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Dlj^estiva.  Verdauungsbefördernde  Mittel.  Man  kann  zwei 
Chuppen  yon  TerdauongsbefSrdernden  Mitteln  nnteraehefden,  die  einen,  welche 

auf  rein  chemischem  Wege  die  Peptonisirun^  der  eingefOhrten  Nahrungs- 
mittel beschleunigen  sollen,  die  nnderen,  welche  reflectorisrh  durch  Reizung 
der  Magen-,  respective  Darmwand  eine  vermohrte  Absonderung  von  Ver- 
daannsra&fton  henromifen  sollen.  Zu  den  ersteren  zihlen  vor  Allem  Pepsin 
und  Salzsäure,  zu  den  letzteren  die  Bittermittelf  die  Oew&rae  und  von 
neueren  Mitteln  vielleicht  das  Orexin.  G*ppwt. 

IMgitalcompreMdony  s.  Aneuiysmen,  I,  pa^.  571. 

Digitalis  y  Dlsitalin.  Seit  Sertürhbr's  epochemachender  Ent- 
deckung und  Isolirung  des  Morphins  als  eines  wesentlichen  Bestandtheils 
des  Opiums,  ist  es  durchgehend  das  Bestreben  gewesen,  aus  den  medicinisc-h 
wichtigen  Pflanzen  den  Körper  rein  darzustellen,  von  dem  man  die  Haupt- 
wiricnng  und  vorsOglich  benfltzte  therapeutische  Kraft  In  gans  prägnanter, 
spedfischer  Form  erwartete.  So  hat  man  sich  auch  bemüht,  aus  dem  rothen 
Fingerhut,  der  DiEritalis  purpurea,  das  eisrentliche  Atr^ns  und  den  Re- 
präsentanten der  Digitaliswirkung  in  Gestalt  eines  Alkaloides  oder  eines 
Shnlichen,  chemisch  rein  darstellbaren  Körpers  zu  gewinnen. 

Es  ist  in  der  That  gelungen,  ans  dw  Digitalis  Präparate  herzustellen, 
die.  jedes  für  sich,  mehr  oder  weniger  charakteristische  Eigrenschaften  be- 
sitzen: man  hat  eines  derselben,  welches  besonders  den  Symptomencomplex 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  welchen  wir  nach  Anwendung  des  Fingerhut- 
krantes  zu  sehen  gewohnt  sind,  mit  dem  Namen  »Dig^talin«  belegt,  aber 
dieses  Digitalin  ist  ein  inconstanter  Körper,  je  nach  der  Art  und  Weise 
seiner  Darstelinng'.  wechselnd  in  seinen  chemischen  und  physikaliscljea 
Eig:enschaften  sowohl,  wie  auch  hinsichtlich  seiner  niedicamenteik-n  Wirk- 
samkeit. Wollen  yi'xT  uns  demzufolge  ein  klares  Bild  machen  von  der 
eigentlichen  Digitaliswirfcung,  so  sind  wir  gezwungen,  uns  die  Reihe  von 
Symptomen  vor  Augen  zu  führen,  die  wir  nach  dem  Gebrauche  der  Mutter- 
pflanze des  Digitalins  auftreten  sohen ,  und  an  deren  Hervorbringung  sich 
ausser  dem  letzteren  eine  ganze  Reihe  zum  Theile  noch  wenig  genau  be- 
kumtw  Blnselkörper ,  die  in  dem  Kraut  und  den  Blättern  des  Fingerhuts 
enthalten  sind,  hetheiligen. 

Wir  wollen  in  erster  Ileihe  die  Gesaramteigenschaften  der  Digitalis 
purpurea  überhaupt,  beziehentlich  ihrer  officinellen  Präparate  <liirchmustern. 
in  zweiter  Linie  würde  es  unsere  Aufgabe  sein,  die  besonderen  Wirkungs- 
arten  der  aus  der  Digitalis  Isolirten  organischen  Verbindungen  vorzufflhren, 
daran  würde  sich  schllessen  eine  Betrachtung  d«  r  thfi-apentischen  Verwend- 
barkeit der  gansen  Pflanze  mit  einem  vergleichenden  Hinblicke  auf  den 
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Wertli  oder  Unwerih  der  Einzelkörper,  und  den  Schluss  würde  die  Toxiko- 
logie der  DigitaliA  bilden. 

Pharmakognosie  der  Digitalis.  Der  rothe  Fingerhut  ist  eine, 
natiinntlich  in  bergipi'n  Geg^enden  h;iufi<r  wachsende  Srrophularinep.  charakte- 
risiil  durch  ihre  schön  roth  gefärbten,  im  Innern  helleren  und  mit  dunklen 
Flecken  besBeten,  glockenförmigen  BlQthen.  Diese  letzteren  hingen  an  einem, 
oft  2  Fuss  und  darüber  hohen,  geraden  Schaft,  dessen  Basis  von  einem 
(lichten  niätlerbnseh  umfj:el)en  ist,  wahrend  der  Schaft  selbst  in  seiner  un- 
teren Hälfte  nur  einzeln  stehende  Hlätler  tnljjt.  Die  Hlälter  sind  eiförmiff 
oder  eiförmig-lauzettlich ,  die  Spitze  der  Blattspreite  verjüngt  sich  etwai», 
die  Basis  Iftaft  am  Blattstiele  herab.  Beide  Blattseiten  sind  mit  biegsamen 
Haaren  bedeckt  und  fühlen  sich  in  Folge  dossen  weich  an.  Die  Farbe  der 
oV)eren  Seite  ist  dunkelgrün,  die  der  unteren,  welche  ffleicbzoitifj:  eine  netz- 
förmige Aderung  zeigt,  mehr  grau-grün.  Zerreibt  man  das  frische  Kraut, 
so  bemerkt  man  einen  unangenehmen  Geruch,  der  nach  dem  Trocknen  der 
Blfttter  verschwindet.  Der  Geschmack  der  frischen  BUltter  ist  scharf  und 
anhaltend  bitter.  Verwechselt  werden  die  Folia  Digitalis  zuweilen  mit  den 
Blättern  von  Symphitum  officinnle  und  denen  der  einbeiniischen .  wild 
wachsenden  Verbascumarten ,  unterscheiden  sich  jedoch,  ausser  anderen 
Merkmalen,  besonders  durch  ihren  bitteren  Geschmack  tob  diesen. 

Geiammt Wirkung.  Die  Gesammtwirkun^  der.  zur  innerlichen  An- 
wendung gelangenden  DifjitalisprUparato  (der  Blätter,  der  aus  denselben 
dargestellten  Extracte  und  Tincturen)  lässt  sich  dahin  zusanunenfnssen:  Die 
Digitalis  ist  für  warm-  und  kaltblütige  Thiere  ein  Herzgift,  mit  der  beson- 
deren EigentbOmlichkeiti  daas  durch  fortgesetzten  Gebrauch  kleinerer  Dosen 
in  längerem  Zeiträume  unter  Umständen  ein  ähnlicher  Effect  erreicht  wird, 
wie  durch  Application  einer  einmaligen  grösseren  Dosis. 

Einzel  Wirkungen.  Von  den  Einzelwirkungen,  die  die  Digitalisprä- 
parate auf  den  thierischen  Organismus  ansfiben,  treten  am  meisten  hervor 
und  sind  auch  am  eingehendsten  studirt  die]enigen,  welche  sich  durch  Ver- 
änderungen im  circulatorischen  System  manifest iren  Wenden  wir  uns  dem- 
gemass  zunächst  zu  den  Krscht>inun<ren.  welche  wir  an  den  dahin  irehörenden 
Organen,  also  dem  Herzen  und  Uefässsystem,  sowie  der  von  ihnen  gelei- 
steten Th&tigkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  wahrnehmen. 

Hert  und  Kreislauf.  Lässt  man  bei  .  Fröschen ,  zumal  bei  Rana 
temporaria,  das  Herz  in  Contact  treten  mit  sehr  kloinen  Diiritalisdnsen 
(durch  Injection  eines  Digitalisinfuses  i,  so  bemerkt  man,  dass  die  einzelnen 
Herzcontractionen  energischer,  kräftiger  werden.  Steigert  man  die  Dosis, 
so  resultirt  daraus  fQr  die  Thätigkeit  des  Herzens  die  M odification ,  dass 
die  einzelnen  Contractionen  ihren  bestimmt  markirten  Rhythmus  verlieren, 
regellos  werden,  und  zwar  so.  dass  der  Herzmuskel  sich  nicht  mehr,  wie 
In  der  Norm,  gleichförmig  zusammenzieht,  sondern  wellenförmige  Bewegungen 
zeigt,  Ähnlich  etwa  wie  ein  in  Peristaltik  befindliches  DarmstQck.  Diese 
Erscheinungen  schwinden  dann  weiterhin  zuerst  am  Herzventrikel,  derselbe 
bleibt  in  Systole  stille  stehen,  und  zwar  im  Zustande  möfrlichst  weit  ge- 
triebener l'ont  ract  ion ,  so  dass  die  Wände  des  X'entrikels  sich  berühren. 
Etwas  später  stellen  die  Vorhöfe  ihre  Thätigkeit  ein,  zeigen  jedoch  endlich 
nicht  die  so  stark  ausgeprilgte  systolische  Zusammenziehung  wie  die  Hers- 
kammer. 

Anders  wie  beim  FVosrh  ist  das  Verhalten  des  Herzens  unter  dem 
Einflüsse  der  Digitalis  beim  warmblütigen  Thiere.  Von  den  Warmblütern 
reagiren,  nächst  dem  Menschen,  am  empfindlichsten  die  Camivoren  auf  die 
Digitalis. 

Dn  i  Stadien  sind  «*s.  die  man  angenommen  hat  in  den  verschiedenen 
Modificationen,  welche  das  Herz  und  der  Kreislauf  in  ihrer  Thätigkeit  durch 
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die  Digitalis  srfalureiif  und  diese  drei  Stadien  treten  wiedmnim,  abgeseben 

von  solchen  Schwankungen ,  wie  sie  in  der  Natur  des  Einzelindividuums 
bp(rn"indet  liefen,  in  wechselnder  Stärke  und  Deutlichkeit  auf,  je  nach  der 
Grösse  der  jedesmal  angewandten  Digitalisgabe. 

Nehmen  wir  an,  wir  h&tten  s.  B.  einem  Hunde  eine  mittelgrosse  Dosis 
von  Digitalis  per  os  oder  subcutan  beigebracht  und  in  Bezug  auf  die  Indi- 
vidualität des  Thieres  sowohl,  wie  auf  die  Menpre  des  Giftes  den  denkbar 
günstigsten  Fall  zur  Domnnstration  der  Digitaliswirkunj^  betroffen. 

Als  erste  Veränderung  im  circulatoriscben  System  bemerken  wir: 
Herabsetsung  der  Pulsfrequenz  —  Vermehrnng  des  arteriellen 
Blutdruckes. 

Welches  sind  die  Grunde  für  diese  Erscheinung?  Durch  die  Digitalis 
wird  der  Nervus  vagus  direct  beeinflusst,  und  zwar  su,  dass  er  in  den 
Zustand  vermehrter  Erregung  versstit  wird.  Vagusreis  bedingt  Verlang- 
samung der  Hersaction.  Die  Digitalisreizung  trifft  den  Nerven  sowohl  in 
seinem  centralen  Theile,  wie  auch  in  seinen  peripheren  Endigungen.  Den 
Beweis  dafür,  dass  wir  es  wirklich  mit  einer  Krrejjung  des  Vagus  zu  thun 
haben,  liefert  folgender  Versuch:  Lähmt  man  das  regulatoriscbe  Nerven- 
system des  Herzens,  also  vor  allen  Din^n  den  Vagus,  durdi  Atropin  und 
iniicirt  dann  Digitalislösung,  so  nimmt  man  von  einer  Verlangsamung  der 
jetzt  in  schnellstem  Tempo  verlaufenden  Herzactionen  durchaus  nichts  wahr 
('.A<'KERMAXN '),  während  ohne  vorhergehende  Ausschaltunp  der  Vafjusthätig- 
keit  durch  das  Atropin  die  Digitalisreaction  des  Herzens,  die  \'erminderung 
seiner  Contractionszahl,  prompt  eintritt 

Gleichzeitig  aber  mit  der  Abnähten '  der  Zahl  der  einzelnen  Zusammen- 
ziehungen wächst  (He  Eneririe  jeder  Cuntiaction,  die  Systole  wird  verstärkt. 
Folge  davon  ist,  dass  das  Blut  mit  vermehrter  Gewalt  in  das  Gefässsystem 
hineingeworfen  wird;  es  tritt  eine  stilrkere  Fflllung  der  Oettsse  ein,  diese 
bedingt  wiederum  Zunahme  des  Blutdruckes,  und  so  wird  das,  was  an  Zahl 
der  Herzcontractionen  verloren  s:eht,  ausg-eglichen  oder  sogar  ubercorapensirt 
durch  die  vermehrte  Enerj^ie  jeder  Einzelleist unir.  Der  {janze.  hier  geschil- 
derte Vorgang  hat  weiterhin  zur  Folge,  dass  die  diastolische  Welle  in  den 
Arterien  sehr  bedeutend  abnimmt.  O.  Naitiiann  fand  dieselbe  In  der 
Radialis  oft  ganz  verschwunden,  wfihrend  sie  sich  in  diesem  Falle  in  der 
Carotis  noch  eben  nachweisen  Hess. 

Doch  ist  es  nicht  allein  die  veränderte  Herzthätigkeit,  welche  den 
Blutdruck  in  der  angegebenen  Weise  verändert.  Ein  zweiter  wesentlicher 
Factor  zur  Erhöhung  des  intravaseuliren  Druckes  ist  der,  dass  auch  der 
Ql)rige  vasomotorische  Apparat  durch  die  Digitalis  ailidrt  wird.  Dieser 
Affect  zeigt  sich  in  einer  Verensrerung  des  Arterienlumens,  zumal  der  Arterien 
des  Abdomens.  Dadurch,  dass  die  bahn  des  Blutes  in  so  bedeutender 
Weise  eingesdirftnkt  wird,  wie  dieses  bei  der  Verengerung  des  an  Aesten 
so  reichen  abdominellen  Oefltosnetzes  stattfindet,  selbst  wenn  das  Lumen 
jedes  einzelnen  Gefässes  nur  wenig  abnimmt ,  ist  ein  zweites  Moment  für 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  ireo:eben.  Derselbe  resultirt  so  schliesslich 
aus  den  beiden  Factoren:  vermehrtem  Druck,  bedingt  durch  die  energischere 
Herzaction,  und  erschwerter  Druekausgleichung,  hervorgehend  aus  der  Ver- 
engerung der  Gefässe.  Als  eine  Folge  hochgradigster  Verengerung  der 
zuführenden  (iefässe  lässt  sich  auch  die  interrssanf f<  Hcnbarlitiinir  von 
ADA.MICK-;  denken.  Er  fand  nämlich,  dass  mit  zunehmender  \'erniinderung 
der  Pulsfrequenz  gleichzeitig  auch  der  intraoculäre  Druck  mehr  und  mehr 
abnahm,  zuweilen  sogar  bis  unter  die  Norm. 

A.  B.  Mbybr**)  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  die  ver- 
stärkte Herzaction  auch  innerhalb  der  Schädelhöhle  eine  Vermehrung  des 
Druckes  gesetzt  werden  muss.  Diese  würde  dann  ihrerseits  wieder  als  ein 
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Reiz  auf  das  centrale  Vagusende  einwirken  und  so  eine  neue  Beeinflussung 
dieses  Nerven  durch  die  Digitalis  bedingen.  Jedoch  bleibt  dieser  Modus 
des  Zustandekommens  eines  neuen  Vagusreizes  immer  nur  als  ein  secundnr 
entstandener  aufzufassen. 

Wie  stark  übrigens  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  werden  kann, 
ersieht  man  aus  folgender,  von  Homolle  und  Qüevenne  gegebenen  Uebersicht 
über  die  Beschränkung  der  Herzthätigkeit  durch  Digitalis  beim  Menschen : 


Eine  Zeit  lang  vermag  der  Vagus  dem  ihn  treffenden  Reiz  Wider- 
stand zu  leisten,  endlich  aber  ist  der  Gipfel  des  Möglichen  erreicht,  die 
schliessliche  Ueberreizung  macht  der  Lähmung  Platz,  wir  kommen  zum 
zweit  en  Wirkungsstadium  der  Digitalis:  PliUzliche  und  starke  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz  —  allmälig  sinkender  Blutdruck. 

Es  lässt  sich  denken ,  dass  zu  der  Lähmung  des  V'agus  und  seiner 
Kndigungen  im  Herzen  noch  ein  zweites  Moment  zur  Vermehrung  der  Zahl 
der  Herzschläge  hinzutritt,  nämlich  eine  mittlerweile  eingetretene  Reizung 
der  die  Herzbewegung  beschleunigenden  Nerven.  Ein  zwingender  Grund 
zu  dieser  Annahme  liegt  indess  nicht  vor,  wir  können  annehmen,  dass  die 
Vaguslähmung  an  sich  ausreicht,  eine  schnellere  Horzaction  herbeizuführen. 

Vorher,  beim  ersten  Stadium  der  Digitaliswirkung,  sahen  wir,  dass 
der  Herzmuskel  sich  mit  vermehrter  Energie  zusammenzog.  Für  den  Muskel 
gilt  in  gewisser  Beziehung  dasselbe  wie  für  den  Nerv,  auch  er  ermüdet, 
wenn  auch  weniger  rasch ,  und  die  langsam  zunehmende  Ermattung  lässt 
den  Herzmuskel  das  Blut  mit  abnehmender  Kraft  in  das  Oefässsystem  ein- 
treiben, dazu  kommt  gleichzeitig  ein  allmäliges  Nachlassen  in  der  Spannun<r 
der  Arterienwände  und  in  Folge  beider  Umstände  sinkt  der  Blutdruck  von 
seiner  Höhe  mehr  und  mehr  herab. 

Das  dritte  Stadium  der  Digitaliswirkung  auf  das  Herz:  Abnorm 
hohe  Pulsfrequenz  —  unternormaler  Blutdruck,  leitet  sich  natur- 
gemäss  aus  dem  zweiten  Stadium  ab.  Die  Folge  der  zunehmenden  Er- 
müdung des  Herzens  ist  die,  dass  dasselbe  in  eine  ganz  unregelmässige 
Thätigkeit  geräth,  die  einzelnen  Contractionen  geschehen  ohne  gleichmässige 
Zeitintervalle,  es  besteht  Arhythmie  des  Herzens  (Delirium  cordisj.  Dabei 
ist  zu  Anfang  des  dritten  Stadiums  die  Zahl  <ler  Pulse  in  der  Zeiteinheit 
bedeutend  verinehrt;  je  mehr  indess  die  deletäre  Einwirkung  der  Digitalis 
zur  Geltung  gelangt,  desto  mehr  sinkt  auch  die  Zahl  der  Herzschläge,  sinkt 
die  ganze  Arbeitsleistung  des  Herzens,  nimmt  seine  Fähigkeit,  sich  zu  con- 
trahiren.  ab,  und  es  resultirt  schliesslich  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole. 

Die  jetzt  complet  gewordene  Herzlähniung,  zu  der,  wie  es  scheint, 
auch  die  dlroct«'  Beeinflussung  des  Herzmuskels  durch  <lie  Digitalis  ihren 
Antheil  beiträtet,  ist  so  intensiv,  dass  auch  heftige  Reizwirkungen  keine 
Zusamraenziehuiig  des  Herzens  mehr  auszulösen  im  Stande  sind. 

Wir  haben  in  dem  eben  Dargestellten  den  denkbar  günstigsten  Fall 
gewählt,  bei  dem  alle  drei  Stadien  der  Digitaliswirkung  als  gleich  deutlich 
zur  Geltung  und  Erscheinung  gelangend  angenommen  wurden.  Wie  bereits 
liemerkt  ist,  kommt  hinsichtlich  der  Prägnanz,  mit  der  <lie  einzelnen  Wir- 
kungsstufen auftreten,  sehr  viel  auf  die  Individualität  und  die  Höhe  tier 
i:ewählten  Dosis  an.  Nimmt  man  relativ  kleine  Digitalisgaben,  so  sieht  man 
nur  das  erste  Stadium  eintreten,  grosse  lassen  das  erste  Stadium  kaum 
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zum  Ausdruck  gelangen,  »ondern  es  setzt  auKcheinend  gleich  das  zweite 
Stadium  ein,  wftbrend  nach  rasch  tödtlleh  wirkenden  Oiftmen^n  das  dritte 
und  letzte  Stadium  in  Terblltni88mnssi<^  kurzer  Zeit  In  die  Erscheinung  tritt. 

Contrales  Norvonsystom.  Die  Beeinflussung',  welche  Gehirn  und 
Rückenmark  durch  die  Digitalis  erleiden,  ist.  soviel  bekannt,  eine  rein  secun- 
däre  und  tritt  auf  nach  Verabreichung  einmaliger  grosser  Gaben  oder  nach 
Uagere  Zeit  fortgesetster  Einfuhr  kleinerer  Dosen.  Die  durch  den  mangel- 
haften Kreislauf  bedingte  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  versetzt 
die  nervösen  rentralorprane  in  einen  immer  mehr  zunehmenden  Grad  der 
Betüubung.  In  Folge  dessen  erlischt  beim  Kaltblüter,  dem  Frosche,  die 
Reflezerregbarkelt,  beim  Warmblflter  treten  schliesslich  Krftmpfe  auf,  die 
auf  dyspnoetischer  Grundlage  basiren.  Beim  Menschen  beobachtete  man: 
Eingenommenheit  de.s  K(i[)fes,  Supranrhitalneuralgrie .  Schwindol .  Tlnlliicina- 
tionen  und  Ohnmachtsanfülle.  Die  PupilU»  wird  weit,  das  Sfhtn  in  Foljro 
dessen  undeutlich,  Ohrensausen  tritt  auf,  Alles  Symptome,  <iie  auf  eine 
mangelhafte  Bmfthning  des  Oehims  mit  genügend  arteriellem  Blute  hin- 
deuten. Die  eben  erwfthnten  Sehstnrungen  nehmen  oft  einen  ganz  eigen- 
thrirTiIiclicn  Charakter  an.  Sn  leso  ich  in  der  mit  ausgezeichnetem  Fieisse 
bearbeiteten  Monographie  von  Hahr,  dass  Mos.sma.nn  von  einem  Patienten, 
der  13  Tage  lang  4  bis  6  Gran  Digitalispulver  erhalten  hatte,  erzählt,  er 
habe  am  dreizehnten  Tage  Morgens  i/.  Stunde  lang  alle  Oegenst&nde  »wie 
mit  Schnee  bedeckt«  gesehen.  Pknkivil  berichtet  von  einer  Dame,  dass 
sie  die  Aussendinge  in  gelbem  Schein  gesehen  habe. 

Die  Muskelsubstanz.  Ob  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  eine 
Veränderung  eintritt  hinsichtlich  der  Dauer  der  einzelnen  Musk^uekung, 
Ist- unentschieden.  Koppe  *^),  sowie  Buchheim  i^)  und  Eisenmbngkr  fanden, 
dass  die  quergestreiften  Muskeln  auf  Digitalis  durch  die  Zeichen  völliger 
Lähmung  reat!:irt«>n. 

Verdauungsorgane.  Bei  gesunden  Menschen  tritt  nach  einige  Tage 
lang  fortgesetzter  Aufnahme  kleiner  Digitalisdosen  Appetitlosigkeit  auf  mit 
Uebelkeit.  schlechtem  Geschmack  im  Munde  und  massiger  Stuhlverhaltung, 
grossere  Gaben  erregen  Ekel  und  Erbrechen,  Leibschmerzen,  zuweilen  mit 
Durchfall  verbunden,  und  längere  Störung  der  Esslust.  Nasse  sah  nach 
Digitaliseinfuhr  kräftige  Contractionen  des  Darmes  eintreten.  Henry  be- 
richtet einen  Fall,  wo  unter  dem  Gebrauche  von  Digitalislnfus  lang  anhal- 
tende So(  retion  zähen,  dickfluss%en  Speichels  auftrat 

Stoffwechsel  und  Harnausscheidunjr.  Nach  den  Untersuchunc-en, 
die  V.  BoECK  '■')  anstellte  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  die  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  und  des  Harnstoffes  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis 
gestalte,  ergiebt  sich,  dass  die  Excrete  vermehrt  sind,  so  lange  die  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  besteht,  an  Quantität  .ibcr  ahnehnien  mit  der  Al)- 
nahme  des  intravasculären  Druckes.  Bei  einem  Huiuie  von  4  Kgrm.  Gewicht, 
der  20 — 30  Grm.  eines  P/oigen  Digitalisiufuses  erhalten  hatte,  stieg  die  in 
der  Zelteinheit  exhalirte  Kohlensäure  von  125,75  Orm.  auf  136,5  Grm.  und 
ebenso  die  Sauerstoffaufnahme  von  156,8  Grm.  auf  1G4,6  Grm.  Wurde  die 
Digitalisdosis  verstärkt,  srt  sanken  sowohl  <iie  Kolilcnsruireausscheidunjr  wi>> 
auch  die  Sauerstoffaufnahme.  Daraus  würde  sich  demgemäss  ein  direcles 
Verhähnfsa  ergeben  zwischen  Höhe  des  Blutdruckes  und  Grösse  des  Stoff- 
wechsels bei  Digitaliswirkung. 

Die  Ausscheidung  des  Harnes  bei  gesunden  Menschen  wird  im  Allge- 
meinen <Iurch  kleine,  wiederholt  *>  i>(1(m*  einmalisTf  grosse  Gift  dosen  nicht 
wesentlich  beeinfiusst.  Jedoch  fand  Hklmon  dass  mit  dem  Maximum 
des  Blutdruckes  die  Hamsecretlon  gleich  Null  werde,  unter  gleichzeitiger 
stärkster  Contraotion  der  feineren  Nierenartcrien,  dass  ferner,  mit  .Xbnahme 
des  Druckes  und  wieder  eintretender  Relaxation  der  Gefässwände,  die  Harn- 


10 


Digitalis. 


secretion  von  Neuem  begfano.  lieber  die  AaMcheidaog  des  HarnstolfB  unter 

dem  Einfhi5^so  der  Difritalis  ist  noch  au  bomorken.  dass  M^gevacd  in 
Selbstversufhon  fnnd,  dass  während  der  Wirkung  der  Digitalis  der  ausjjo- 
schiedene  Harnstoff  abnahm.  Seine  Versuche  erstreckten  sich  über  Hb  Tage, 
die  in  5  Perioden  su  je  7  Tai^n  eingetheilt  wurden.  In  der  ersten,  dritten, 
und  fünften  Periode  nahm  M i'.r, f. VAUD  keine  Digitalis,  in  der  zweiten  0,004  Grm. 
Dij^italin  taglich  und  in  dtr  \i<^rfen  O.40  Grm.  Pulv.  Fol.  Diaritahs.  In  der 
zweiten  Periode  nahm  der  Harnstoff  um  O^/o  vierten  um  20%. 

Temperatur.  So  lange  der  arterielle  Blutdruck  ansteigt,  also  vor- 
nehmlich '«Ehrend  des  ersten  Stadiums  (s.  oben),  beobaohtet  man  ein  Sinken 
der  Temperatur  Im  Inneren  des  Korpers,  ein  Zunehmen  an  der  Oberfläche 
desselben  1  Af'KKRMANX  ').  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  so,  dass  durch  den 
erhöhten  Druck  die  Hautgefässe  stärker  mit  Blut  gefüllt  werden,  in  Folge 
dessen  von  der  Haut  aus  eine  vermehrte  WArmestrahlung  stattfindet.  Diese 
manifestirt  sich  durch  Zunahme  der  Aussentemperatur,  während  der,  eben 
dadurch  bcding^te  Wärmeverlust  das  Sinken  der  Körperwärme  im  Innern 
herbeiführt.  Die  Aussenzunahme  der  Körperwärme  kann  bis  zu  einem  haltien 
Grad  betragen.  Bei  der  subcutanen  Injection  des  Digitulins  selbst,  vor  der 
Qbrigens  ERLEmiBYER  **)  ausdrfiekUch  warnt,  sind  die  Ergebnisse  für  das 
Verhalten  der  Temperatur  von  den  verschiedenen  .\utoren  verschieden  an- 
£re<reben.  D'x'h  scheint  es  festzustehen,  dass  die  beobachtete  Temperatur- 
steigerung lediglich  in  dem  Auftreten  von  durch  das  Digitalin  bedingter, 
localer  Entzündung  ihren  Grund  bat.  Wenigstens  sahen  Witkowski  und 
ebenso  auch  Pbl  {edesmal  lebhafte  Inieotion  der  Einstiehstelle  auftreten, 
die  von  Fi  ebererschein  angen  begleitet  war. 

Wir  kommen  nun  zum  zweiten  Theile  unserer  Aufgabe,  zur  Bespre- 
chung der,  aus  der  Digitalis  purpurea  dargestellten  Einzelkörper,  ihrer 
ehemisehen  und  pharmakodynamlsdien  Eigensdiaften. 

Digitalin.  Es  ist  das  Verdienst  Schhiedbbbrg's «-) ,  zuerst  Klarheit 
•rebrarht  zu  haben  in  die  Frage,  was  eicontlich  das  wirkliclie  Digitalin  sei. 
Man  unterschied  bis  dahin  von  dem  im  Handel  vorkommenden  sogenannten 
Digitalin  hauptsächlich  drei  verschiedene  Sorten,  deren  von  einander  ab- 
weichendes Verhalten  durch  dio  Art  der  Darstellung  bedingt  war.  Das  nach 
den  Angaben  von  Walz  dargestellte  Digitalin  war  ein  losliche.s  Präparat, 
IfoMoi.i.F.  und  QuFVENNE  erhielten  einen  unlöslichen,  nicht  krystallisirbaren 
Körper,  den  sie  Digitalin  nannten.  Nativklli:  endlich  stellte  krystallisirtes 
Digitalin  dar.  Schmiedbbbrg  fand,  dass  diese  Digitaline  sämmtlich  Gemenge 
verschiedener  KOrper  waren;  er  untersuchte  besonders  das  käufliche,  lös- 
liche Digitalin  und  fand,  dass  dasselbe  im  Wesentlichen  bestand  aus  fol- 
genden vier  Körpern: 

1.  einer  dem  Saponin  in  Eigenschaften  und  Wirkung  nahestehenden 
Substanz,  die  er  Digitonin  nannte; 

2.  dem  in  Wasser  unlöslichen  Digitalin,  dem  wirksamen  Bestandtheil 

des  von  Homom.e  -Digitaline     genannten  I'rä  parat  es; 

3.  dem  in  Wass.  r  leicht  liislichen  higitalein  und 

4.  dem  Digitoxin,  als  dem  am  stärksten  wirkenden  Bestandtheile 
der  Digitalis,  dem  Hauptcomponenten  des  krystallisirbaren  NATiVBLLB*sohen 
Digitalins. 

.Ausser  diesen  vier  Substanzen  existiren  ferner  noch  Spaltungs-  und 
Zcrsctzungsproducte  der  verschiedenen  Digitalinsorten,  von  denen  hier  das 
Digitaliresin  und  Toxiresin  noch  genannt  sein  mögen. 

Das  uns  am  meisten  interessirende  Digitalin  ist  nach  Schhibdebbrg 

in  den  käuflichen  Präparaten  zu  höchstens  2 — 3'*'o  vorhanden.  Rein  dar- 
gestellt .  bildet  es  eine  faiblose  (ider  schwach  gelblich  gefärbte,  aus  leicht 
zerreibiichen  Bröckeln  bestehende  Masse,  kaum  in  kaltem,  etwas  besser  in 
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warmem  Wasser  lödidi.  Koelit  man  eine  alkolioliadie  Digitalinlösniig  mit  sehr 
verdOnnter  Salnftnre,  so  spaltet  das  DIgitaliii  sMi  wa  <Hyk«ae  und  eioein 
baraartigen  Körper,  es  gehört  demgremass  also  in  die  Classc  der  Glykoside. 

Löst  man  Dipitalin  in  kalter,  concentrirtfr  Schwefelsäure,  so  wird 
dieselbe  schön  goldgelb.  Zusatz  von  wenig  Bromkalium  in  Krystailen  be- 
dingt das  Auftreten  einer  prftehtig:  rothen  Färbung,  die  an  die  Farbe  der 
Dii^talisblOtben  erinnert.  Dasselbe  bewirkt  der  Zusats  von  etwas  Brom- 
wasser zu  der  schwefelsauren  Lösung:. 

Digital  ein.  Nahezu  die  gleichen  chemischen  Eigenschaften  wio  das 
Digitaiin  besitzt  das  DigitaleTn.  Auch  dieses  ist  ein  Glylsosid,  es  giebt  mit 
Scbwefelsänre  und  Brom  tiefe  Purpurfarbe ,  sein  Hauptuntersebeidungs- 
merkmal  vom  Digitalin  Ist  die  bereits  oben  angeführte  LeiefatlSsIIdikeit 
in  Wasser. 

Das  Digitoxin  endlich  bildet  rein  eine  farblose,  perlmutterglänzendo 
Masse.  In  Wasser  lOst  es  sidi  gar  nicht,  mit  Sioren  behandelt  spaltet 
es  keine  Olykose  ab,  sondern  gebt  bei  passender  Beliandiung  in  nicht  kry- 

stallisirbaros  Toxiresin  über.  In  concentrirter  Schwefelsaure  lo.st  es  sich 
mit  <rrnn brauner  bis  schwarzbrauner  Farbe,  die  von  Brom  nicht  weiter 

alterirt  wird. 

Die  Wirkung  der  drei  Snbstanten  Digitalin,  DigitaleTn  und  Digitoxin 
auf  den  thterisclien  Organismus  anlangend,  so  haben  sie  sämmtlich  das 

gemrtnsam,  dass  sie  die  oben  weiter  auseinandergesetzten  Her/.wirkungen 
hervorrufen.  Hinsichtlich  der  Giftigkeit  scheint  das  Digitoxin  obenan  zu 
stehen,  wenigstens  erfuhr  Koppe  an  sich  selbst,  nachdem  er  an  zwei 
anfeinsnderfolgenden  Tagen  sosammen  1,5  Mgrm.  und  nach  weiteren  4  Tagen 
2,0  Mgrm.  Digitoxin  in  alkoholischer  Losung  genommen,  schwere  VergiftungS- 
erscheinungen.  Das  Gefühl  {jrrnsstfr  Ermattung,  fort{resetzte  Nausea.  grosse 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Störungen  im  tiereiche  des  Sehorganes 
dauerten  mehrere  Tage  an. 

Oertllch  reisend  wirkt  nur  das  Digitoxin,  subcutane  Injectlonen  des- 
selben rufen  phlegmonöse  Entzfindunir  und  .^bscodirung  hervor. 

Da  alle  drei  Substanzen.  Ditjitalin,  Digitalen!  und  Digitoxin  lähmend 
auf  die  quergestreiften  Muskel  des  Körpers  einwirken,  so  leidet  unter  ihrem 
Einflüsse  die  ReBpiratlonstbätigkelt  direot  Noth  in  Folge  der  zunehmenden 
Leistungsunfähigkeit  der  dieselbe  bedingenden  Musculatur. 

V'üv  die  Erscheinungen,  welche  nach  Einfuhr  dtr  drei  Körper  seitens 
des  Gehirns  und  der  Medulla  spinalis  wahrgenommen  werden,  gilt  hinsicht- 
lich des  Grundes  für  dieselben  das  bereits  oben ,  bei  der  Darstellung  der 
allgemeinen  Digitallswirkung  Angefahrte. 

Verwendungsfähigkeit  der  isolirten  Körper.  Die  Reindarstel- 
lung  der  einzelnen  Digitalisbestandtheile  ist  eine  phenso  umständliche,  wie 
verhältnissmässig  wenig  ergiebige  Arbeit.  W  ollte  man  auch  nur  die  in 
Wasser  Idsllcben  Verbindungen,  also  wegen  seiner  am  sttiksten  in  die 
Augen  springenden  Wirkungskraft  vor  Allem  das  Digitoxin,  anwenden,  so 
wrirdc  doch  der  sehr  hohe  Preis  hindernd  im  Wege  stehen,  den  das 
Prupurat  wegen  seines  geringen  quantitativen  Vorkommens  nothwendiger 
Weise  haben  muss. 

Das  kftufliche  Digitalin  aber,  das  Conglomerat  der  verschiedensten 
Körper,  bietet  nicht  die  geringste  Garantie  für  die  Menge,  in  welcher  jeder 
Kinzelkörper  in  ihm  vertreten  ist.  Zu  dieser  l'nsicherheit  hinsichtlich  der 
quantitativen  Zusammensetzung  tritt  noch  hinzu  der  Umstand,  dass,  zumal 
In  einem  bereits  etwas  älteren,  vielleicht  auch  nicht  sorgfältig  aufbewahrten 
Präparate,  sich  Spaltungs-  und  Zersetzungsproducte  gebildet  haben  können, 
von  denen,  wie  Perrieu '^'j  nachwies,  das  Digitallresln  und  Toxiresin 
krampferregende  Wirkungen  besitzen. 
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Man  hat  versachtf  namentlieb  in  Frankreich,  das  k&nfliehe  Digitalin 
in  eine,  mSgliehst  gleichmSaBlge  Dispensation  crlaubonde,  Form  za  bringen, 
aher  immer  ohne  effectiven  und  sicheren  Erfolp.  Will  man  daher  von  den. 
der  Digitalis  innewohnenden  Kräften  Gebrauch  machen,  so  wird  man  stets 
dann  am  besten  fahren,  wenn  man  absieht  von  den  Einzelcomponenten  und 
statt  deren  die  ganse  Pflanze ,  in  der  bis  dahin  gebrftnehlieben  Form  der 
getrockneten  Blätter  oder  der  ans  diesen  lerewonnenen  AuszQge,  benutzt. 

Therapeutische  Verwendung  der  Digitalis.  Es  ist  den  Ditritalis- 
präparaten  ebenso  ergangen,  wie  so  manchem  anderen  Bestandtheil  der 
Materia  medica;  auch  sie  haben  ihre  Epoche  gehabt,  wo  sie  gegen  die 
mannigfaltigsten  Affectionen  zur  Hilfe  herange«^;en  wurden,  und  wo  man, 
wenn  nicht  Alles,  doch  sehr  viol  von  ihnfn  erwartete.  Allmälii;  aber  v^r- 
enjrerte  sich  der  Kreis  ihrer  wirklich  richtigen  Indicutionen  immer  nit-hr. 
und  wir  sehen  jetzt  die  Digitalis  auf  ein  verhältnissmässig  kleines  Feld 
besehr&nkt,  das  aber  dalGr  auch  als  ihre  so  siemlieh  anssdüiessUehe  Domäne 
angesehen  werden  muss. 

Im  vorijron  Jahrhundert  schon  wurde  die  Difritalis.  namentlich  seit 
WiTHERiNG,  rein  symptomatisch  gegen  Hydropsien  allerlei  Art  benutzt.  Aber 
erst  im  19.  Jahrhundert  wurde  der  Gebrauch  der  Digitalis  ein  allgemeinerer 
und  experimentirte  man  besonders  bei  aent  fieberhaften  Erkrankungen  Tie! 
mit  derselben.  Bekannt  ist,  dass  die  Digitalis  bei  gesunden  Thieren  die 
Körpertemperatur  herabzusetzen  im  Stande  ist.  Anders  aber,  wie  in  einem 
gesunden  Körper,  sind  die  Verhältnisse  in  einem  fieberhaft  erregten  Or- 
ganismus. 

Ctomiss  unseren  jetzigen  Anschauungen  liegen  den  meisten,  mit  hoher 
Tempor.'itnr  einherjrehenden  Krankheiten  Infectionen  zu  Grunde.  Durch  die 
.\n Wesenheit  der  InfectionsträtTor  oder  vielmehr  der  von  ihnen  irelieferten 
l'roducte  wird  der  gesammte  vitale  Process  in  der  Weise  alterirt,  dass 
dadurch  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  herbeigefOhrt  wird,  die  unter 
Umstftnden  zu  einer  deletären  Höhe  heranwachsen  kann.  Wollen  wir  dem« 
gemäss  die  gesteigerte  Körpertemperatur,  die  durch  Anwesenl)eit  bestimmter, 
normalerweise  im  Organismus  entweder  gar  nicht  vorhandener  oder  nicht 
zur  Tb&tigkeit  gelaegender,  fiebererregender  Agentien  bedingt  wird,  in  der 
Weise  heralisetsen ,  die  voraussichtlich  den  meisten  Erfolg  verspricht,  so 
haben  wir  uns  doch  zu  fragen ,  ob  wir  nicht  durch  irgend  welche  Mittel 
im  Stan«le  sind,  diese  Airentien  direct  zu  bekämpfen.  In  unserem  Falle 
also  wäre  die  Frage  die:  W  ie  verhält  sich  die  Digitalis  gegenüber  den,  da^ 
Wesen  der  Infectionskrankheit  bedingenden  Momenten?  Darflber  ist  aber 
nichts  bekannt.  Dass  fiberdies  die  Digitalis  auf  die  Fiebertemperatur  erst 
sehr  langsam  einwirkt,  geht  aus  den  /nhireichen  Beobachtungen  hervor, 
die  Tk.mbe bei  mit  Digitalis  behandelten  febrilen  Affectionen  sammelte: 
er  fand,  dass  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  der  Digitalis  erst  30  bis 
60  Stunden  nach  deren  Anwendung  zum  Ausdruck  gdangte. 

Nun  haben  wir  aber  Mittel  zur  Hand,  mit  deren  Hilfe  wir  schneller 
und  auch  sicherer  die  Temperatur  herabsetzen  können.  Mittel,  deren  spe- 
cifiscber  Einfluss  auf  das  Infectionsfieber  durch  die  Erfahrung  begründet 
ist.  Bei  passend  gewfthlter  und  vorsichtig  geleiteter  Anwendung  der  letz- 
teren laufen  wir  femer  kaum,  iedenfalls  aber  in  einem,  der  Digitalis  gegen- 
über nicht  als  nennenswerth  anzusehenden  Masse,  Qefahr.  die  Herz-  und 
Verdauungsthiitijrkeit  schädijroiul  zu  beeinflussen.  Ks  ist  demgemäss  nicht 
abzusehen,  weshalb  wir  an  ihrer  Stelle  ein  Medicament  benutzen  sollten, 
das  fOr  diese  Frage  einen  mindestens  zweifelhaften  Werth  besitzt 

FQr  den  Typhus  abdominalis  ist  schon  von  älteren  Therapeuten, 
Rbil,  Frank  und  Anderen,  die  geringe  Hilfe  constatirt.  welche  die  Digitalis- 
präparate leisten.    Es  ist  wohl  nicht  zu  weit  gegangen,  wenn  wir  gerade 
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Ifir  diese  Krankheit  die  Digrftaiia  als  absolut  sobftdlioh  hinstellen.  Auch 
seheint  es  mindestens  unberechtigt,  einen  schwer  erkrankten  Darm  mit 

einem  Medicanient  zu  ])f hcllijrt  ii.  weicht  s  sdion  Ihm  normalen  Verhältnissen 
denselben  afficirt.  und  dessen  vin/.'ige  beahsichtiKi»'  Wirkunfr.  Verminderung: 
der  Fiebersymptome,  also  Herabsetzung  der  Temperatur  und  des  Pulses, 
wenigstens  hinsichtlieh  der  ersteren  hervorgerufen  werden  kann  durch  Mittel, 
die  den  Darm  nicht  weiter  belästigen. 

Was  ferner  die  acute  Meningitis  anbelangt,  so  ist  auch  hier  ein 
zwingender  ürund  für  die  Anwendung  der  Digitalis  nicht  aufzufinden,  auch 
ist  diese  Art  der  Medication  in  der  genannten  Krankheit  wohl  kaum  mehr 
in  Gebrauch. 

Einer  besonderen  Vorliebe  erfreute  sich  die  Digitalis  lange  Zeit  hin- 
durch bei  der  acuten  Pneumonie,  lieber  den  wirklieben  Werth  <ler  Digi- 
talis bei  der  Lungenentzündung  hat  einmal  Tuumas  "••)  eine  vergleichende 
Statistik  gegeben,  ans  welcher  folgt,  dass  ein  nennenswmrther  Untersehled 
in  Verlauf  und  Dauer  nicht  existirt,  wenn  man  mit  oder  ohne  Digitalis 
bebandelt  hat.  Dann  aber  macht  besonders  LiKi'.r'HMKisTF.R  aufmerksam 
auf  die  Nachtheile  und  Gefabren.  welche  die  Digitalis  bei  Kntzündungs- 
krankbeiten  im  Allgemeineu  und  damit  auch  bei  der  Pneumonie  herbei- 
zufOhren  im  Stande  ist  Er  äussert  sich  darOber:  »Die  Digitidis  steht  in 
dieser  Beziehung  (als  Antipyreticum)  dem  Chinin  bedeutend  nach  und  wird 
niemals  dessen  Stelle  vertreten  können,  einerseits,  weil  ihre  antipyretische 
Wirkung  weniger  sicher  ist  und  andererseits,  weil  mit  dem  Auftreten  der 
antipyretischen  Wirkung  häufig  auch  unangenehme  Nebenwirkungen  su 
Stande  kommen.  Bei  Kranken  mit  noch  kr&ftiger  Herzaction  haben  diese 
keinen  grossen  Nachtbeil,  und  es  schadet  namentlich  nicht  wesentlich,  wenn, 
was  bei  grossen  Dosen  nicht  selten  «rescbieht,  es  zum  Erbrechen  kommt; 
es  muss  dann  freilich  das  Mittel  ausgesetzt  werden.  Dagegen  ist  die  grüsste 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  desselben  geboten  in  FftUen,  bei  welchen  bereits 
ein  gewisser  Grad  von  Herzschwäche  besteht.  Als  Anti|)yreticum  ist  die 
Digitalis  um  so  weniger  indicirt.  je  bedeutender  die  Pulsfrecjuenz  ist.  Die 
drohende  Herzparalyse  wird  durch  Anwendung  der  Digitalis  nicht 
verbindert,  sondern  scheint  dadurch  eher  befördert  zu  werden.c 
Im  Gegensatz  hierzu  hat  man  In  neuerer  Zeit,  besonders  seit  dem  Vor- 
gehen Petkescl "s  i'«),  der  4 — 6,  evrntuell  sogar  8 — 12  Grm.  Fol.  Digitalis  in 
'24  Stunden  bei  Pneumonie  verbrauchen  lasst .  solchen  bedenklich  grossen 
Düsen  das  Wort  geredet.  FiCKL^^j  bemerkte,  dass  bei  der  Digitalistherapie 
die  Pneumonie  Öfter  lytlsch  wie  kritisch  abiftuft,  ob  zum  bleibenden  Vor- 
thefl  des  Patienten,  mag  die  klinische  Erfahrung  feststellen. 

Die  bei  Phthisis  pulmonum  beobachtete  günstige  Wirkung  der 
Digitalispräparate  hat  ihren  Grund  wohl  darin,  dass,  wie  L.  PitiNTnx"» 
annimmt,  durch  die  gefässcontrahirende  Kraft  der  Digitalis  ein  Abschwellen 
der  erkrankten  Schleimhaut  und  dadurch  eine  Herabsetzung  des  Reizes 
bedingt  wird.  Dieselbe  Erklärung  lässt  sich  auch  für  die  unter  dem  (Je- 
brauche  dei-  Digitalis  bei  chronischer  Bronchitis  sich  ergebende  Mil- 
derung des  Hustenreizes  heranziehen. 

Bei  dem  Delirium  potatorum  ist  von  Jones  und  nach  ihm  von 
Anderen  die  Digitalis  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Worauf  sich  in  solchen 
Fäll*  n  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  begründet,  ist  nicht  leicht  ersicht- 
lich, dasselbe  durfte,  bei  dem  decrepiden  Zustande,  den  der  Potator  duch 
in  der  Kegel  zeigt,  aus  naheliegenden  Gründen  kaum  zu  empfehlen  sein, 
zumal  wir  auch  hier,  wo  ja  doch  nur  eine  symptomatische  Therapie  mö^ich 
ist,  durch  andere  und  gefahrloser  wirkende  Medicamente  zum  Ziele  gelangen 
können.  In  England  scheint  bei  Psychosen  dio  Diiritalis  mehrfach  ange- 
wandt zu  sein.  Rob£RTSOX      empfiehlt  die  Digitaiistinctur  als  wirksam  bei 
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der  mit  Phthise  complicirten  Manie.  Williams  "'^i  räth  dasselbe  Mittel  aa 
zur  Beruhigung  der  heftigen  Aufregungszustände  bei  acuter  und  chroniscber 
Manie.  Naeh  seinen  Angaben  aoll  aaeh  SchwSehe  der  Cirenlation  den  Ge* 
brauch  der  Tinctur  nicbt  contralndlciren. 

(ipfron  Migraine,  und  zwar  besonders  da,  wo  dieselbe  während  der 
Menstruation  auftritt,  gab  Gaulhet-*),  nach  dem  Vorgänge  von  Debout, 
Digitalis  mit  vollkommenem  Erfolg  in  folgender  Form:  Rp.  Chin.  sulph.  3,<L>; 
PuIt.  Fol.  Digit  1,5;  Syrop.  slmpl.  0,5.  M.  ff.  pU.  Nr.  80.  Jeden  Abend 
1  Pille. 

Gefren  Gonorrhoe  benutzte  Brkencar-Ff.rant)  •'i  Dinritalistinctur.  Bei 
iungen,  kräftigen  Individuen,  wu  die  Affectiun  nicbt  älter  wie  zwei  Tage 
war,  sah  er  guten  und  schnellen  Erfolg,  nervöse  Individuen  reagirten 
weniger  gut  anff  das  Mittel,  bei  Recidiven  der  Gonorrhoe  liess  es  gans 
im  Stieb. 

Digitalis  bei  Herzkrankheiten.  Wir  gelangen  nun  zu  dem  Felde 
der  therapeutischen  Verwendung,  welches  der  Digitalis  zur  Zeit  nuch  bei- 
nahe allein  gehört,  den  Hwskrankheiten  (vergL  den  Art.  Coffein).  Aller- 
dings beschränlct  sich  anoh  bei  diesem  ihr  Qelminch  auf  einzelne  Fälle,  und 
es  sind  völlig  ausgeschlossen  diejenigen,  welchen  ein  deprenerativer  Process 
des  Herzmuskels,  wenigstens  wenn  derselbe  einigermassen  an  Intensität 
gewonnen  hat,  zu  Grunde  liegt. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  schon  oben,  bei  Erwihnung  der  drei 
Wirkungsstadien  der  Digitalis  auf  das  Herz,  darauf  hingewiesen  wurde, 
dass  nur  das  erste  derselben  -  -  Verlangsamung  des  Pulses,  F.rhohuns:  des 
intraarteriellen  Druckes  —  überhaupt  zu  therapeutischen  Zwecken  heran- 
gezogen wird.  Daraus  folgt,  dass  bei  den  Herskrankheiten ,  welche  mit 
Vermehrung  der  Action  und  abnormen  DmckverhUtnissen  eiidiergehen,  die 
Digitalis  7.U  vorwenden  ist. 

Ehe  wir  dazu  übergehen,  die  Art  und  Weise  zu  betrachten,  in  welcher 
wahrnehmbare,  pathologische  Veränderungen  des  Herzeus,  beziehentlich  die 
dadurch  bedingten  Krankheitserscheinungen,  durch  die  Digitalis  beeinflusst 
werden,  sei  noch  an  dieser  Stelle  einer  Herzaffection  Erwähnung  gethan. 
welche,  auf  mehr  psychischer  Basis  beruhend,  dem  Wirkungskreise  der 
Digitalis  einzureihen  ist.  Bei  nervös  veranlagten  Personen  treten  nach 
heftigen  psychischMi  Affeeten  luw^en  Palpitationen  des  Herzens  auf,  die, 
ohne  nachweisbare  örtliche  Verinderung,  als  aus  centralem  Ursprung  ent- 
standen anzusehen  sind.  Dieselben  erreichen  oft  einen  für  die  Patienten 
recht  quälenden  Grad  von  Intensität  und  Dauer.  Begreiflicherweise  kann  in 
diesen  Fällen  von  der  Digitalis  nur  ein  palliativer  Nutzen  erwartet  werden, 
doch  ist  derselbe  keineswegs  gering  ansusclilagen ,  da  es  immerhin  nicht 
ohne  Werth  ist,  der  heilenden  Zeit,  die  gerade  nach  psychischen  Affeeten 
das  wesentlichste  Heilmnment  abg:iebt,  zu  Hilfe  zu  kommen,  umsomehr,  als 
das  beständige  ängstigende  Herzklopfen  einen  gro8.sen  Theil  mit  dazu  bei- 
trägt, den  Kranken  nicht  zur  Ruhe  kommen  zu  lassen. 

Von  weit  höherem  als  nur  palliativem  Nutsen  aber  zeigt  sich  die 
Digitalis  da,  wo  wir  es  mit  einer  factischen  Erkrankung  des  Herzens,  in 
specie  mit  einer  Veränderung  des  Klappenmerhanismus  zu  thun  haben. 
Nehmen  wir  an,  wir  hätten  eine  recht  ausgebildete  Stenose  der  Mitralis 
vor  uns.  Der  Vorhof  hat  nicht  Zeit  genug,  seinen  Inhalt  in  den  Ventrikel 
zu  entleeren,  da  die  verengte  Passage  das  Blut  langsamer  durchtreten  liest, 
als  die  Diastole  des  Ventrikels  dauert.  Die  FoIp:e  der  so  nothwendi<rer- 
weise  eintretenden  Blutstauung-  im  Vorhofe  maclit  sich  rückwärts  wirkend 
geltend.  Die  Lunge  wird  durch  das  in  ihr  angehäufte,  nicht  zum  Abflüsse 
gelangende  Blut  Obermässig  gefüllt,  die  Bronchialschleimhant  schwillt  an, 
die  Gesichtsfarbe  des  Patienten  wird  cyanotisch.   Durch  die  auch  auf  die 
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Leber  sieb  erstreckende  Stauung  des  Blutes  nimmt  dieses  Organ  an  Aus- 
dehnung SQ,  und  der  liberinissige  Dnick,  der  im  venösen  System  des  Ab- 
domens herrscht,  bedingt  das  Auftreten  hydropischer  BrseheiniuigeD.  Greifen 
wir  jetzt  zur  Digitalis.  Unter  ihrem  Kinfliis<?p  vprlnn^sanit  sich  die  Action 
des  Herzens.*  Der  Vorhof  gewinnt  Zeit,  trotz  der  Verengerung  seines 
Ostiums  sich  zu  entleeren,  eben  weil  die  Kammersystole  langsamer  und 
spftter  eintritt.  Dadnreh  aber  wird  dem  gesUuitenf  vendsen  Blute  Gelegen- 
heit zum  Abflüsse  aus  den  überfüllten  Organen  geboten,  die  vorher  hoch- 
gefüllto  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  verirrosserte  Leber,  kehren  auf  ein 
geringeres  Volum  zurück,  die  Cyanose  schwindet.  Da  aber  fernerhin,  wie 
wir  sahen,  die  letalis  auch  den  arteriellen  Blutdruck,  sJso  auch  den  in 
den  Arteriae  renales  steigert,  so  kommt  es  in  den  Nieren  zu  einer  Zu- 
nahme der  Harnsecretion,  und  diese  wiederum  bedingt  ein  Abnehmen  der 
hydropiischen  Ergüsse. 

Nicht  allein  bei  Mitralstenose,  auch  bei  Insufficienz  dieser  Klappe  sieht 
man  ähnliche  Erfolge  und  flberhaupt,  um  es  knrs  su  fassen  ^  Oberall  da, 
wo  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vermindert  ist  (Niemeyer).  Daraus 
erpieht  sich  weiterhin,  dass  bei  gut  corapensirten  Herzfehlern  die  Di^ritalis 
ebensowenig  am  Platze  ist,  wie  auch  in  den  Fällen,  wo  ein,  die  weitere 
Blutbahn  einengendes,  wesentlicheres  Hindemiss  im  Wege  liegt,  wie  also 
besonders  bei  den  NephriUden. 

Nie  aber  und  unter  keinen  Umstünden  darf  man  vergessen,  dass  die 
Digitalis  accumulativ  wirkt.  Ks  muss  also  in  all  den  Fällen,  wo  sie  benutzt 
wird,  mit  grösster  Sorgfalt  das  Herz  beobachtet  werden.  Man  thut  gut, 
das  Mittel  nie  längere  Zeit  naiAeinander  su  geben,  sondern  immer  wieder 
Intervalle  einzuschieben,  während  welcher  die  Medication  ausgesetzt  wird. 
Dass  etwaige  Veränderungen  seitens  des  Magens  und  des  übrigen  Ver- 
dauungstractus  gleichfalls  zu  berücksichtigen  sind,  darf  auch  nicht  über- 
sehen werden.  Hinsichtlich  der  Folgen,  die  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Digitaliseinfuhr  haben  kann,  sei  schon  hier  auf  den  weiter  unten  noch  ein- 
gehender zu  schildernden  Fall  von  Köhnhorn  aufmerksam  gemacht,  in 
welchem  ein  junger,  kräftiger  Mensch  nach  missbräuchlichem  Digitalisgenuss 
plötzlich  an  Herzlähmung  zu  Grunde  ging. 

Officinelle  Präparate.  Die  PharmacopSe  schreibt  als  officinelle 
DigltaUsprtparate  vor: 

1.  Folia  Digitalis.  Man  giebt  dieselben  in  Pulver,  Pülen  oder  aU 
Infnsum.  Dosirung:  0..3  (!)  pro  dosi;  1.0  i  ? i  pro  die. 

2.  £xtractum  Digitalis.  Dunkelbraun,  von  dicker  Consistenz ,  in 
Wasser  trfibe  ISsHch.  Dosirung  in  Pillen  oder  Lösung  su  0.2  (!)  pro  dosi; 
1,0  (!)  pro  die. 

3.  Tinctura  Digitalis.  Bräunlich-grüner,  alkoholischer  Auszug  der 
Blätter  (5  Fol.  Dig.  auf  6  Spiritus).  Dosirung:  1,5  (!)  pro  dosi;  5,0  (!) 
pro  die. 

Das  neuerdings  In  den  Handel  gebrachte  »Digitallnum  vemmc  hat 
ridi  hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  noch  erst  aus- 
zuweisen. 

Toxikologie  der  Digitalis.  Vergiftungen  durch  Digitalis  mit  nicht 
tSdtlichem  Ausgange  sind  häufiger  bekannt  geworden,  solche  mit  deletärem 
Verlaufe  seltener.  Geschah  die  Vergiftung  unabsichtlich,  so  lag  der  Grund 

*  Es  wäre  von  Interewe,  wenn  »Ich  durch  sorgfältiifc  VtTsufhsrfihen  nud  lituib- 
achtnnt^en  die  intercsHante ,  wenn  auch  wenijj  beachtet«  und  therapeutisch  jedenfalls  nicht 
hial»sichtijfte  .\nfant;rt\virkun<r  der  Di).'italis,  von  der  Lak.nnh  spricht,  auch  weiterhin  ergeben 
würde.  Er  »a^t  nämlich:  J'ai  remar^iae,  qae,  dans  lea  prcmiura  jour«  de  son  administratiun, 
«Ue  aoe^Ure  loiireiit  Im  l»atteB«at»  da  eoenr.  Dieae  Beobaebtnog  LAfimiBc's  wird,  wie  Bisa 
aagiebt,  noeb  Ton  mdiTeren  ilteren  Fonchern  bestätigt 
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meist  in  zu  lanirfr  Anwonduntr  dos  Mitfels  oder  in  relativ  zu  hoher  Dosis. 
Schon  üMbLiN  erwähnL  eines  Falles,  wo  ein  6  Jahre  altes  Mädchen  in  Folge 
dee  Genusses  der  Digitalis  verstarb,  v.  Hasselt  berichtet,  dass  durch  Miss» 
verstandniss  ein  Apotheker  in  Franlcreich  »un  gros,  au  lieu  d'un  grain« 
Ilerba  Digitalis  verabreichte.  Ferner  wird  angegeben,  dass  in  Irland  die 
Digitalis  unter  dem  Namen  >Fairie's  herb«  bei  »verhexten«  Kindern  und 
als  Mittel  gegen  den  »bösen  Blick«  oft  mit  todtlicbem  Erfolge  vom  Volke 
benntst  wird.  Fu8»l  sah  nach  Anwendni^  von  einer  Unse  Tinctnra  Bigü- 
talis,  Susserlich  als  Foment,  starkes  Erbrechen  und  Syncope  eintreten, 
ebenso  berichten  Homoi.i.k  und  Qlkvk.xm:  von  Erbrechen  nach  einem  I)i«j:i- 
talisclysma  und  RACiBUUäKi  nach  Einreiben  der  getrockneten  pulverisirten 
Blfttter  in  die  Haut  Traubb  sah  in  einem  FaUe  unter  dem  Gebrauche  der 
Digitalis  Papeln  auf  der  Haut  auftreten,  die  sieh  zu  grossen  dunlselrothen 
Fleck«'!!  vt-rriiiiirton  und  etwas  prominlrten. 

Kin  Giftnioid  durch  Digitalis,  welcher  seinerzeit  viel  von  sich  reden 
machte,  ist  der  Fall  Couty  de  la  i'ommerais,  verhandelt  zu  Paris  im  Anlangte 
des  Jahres  1864.  Die  Symptome  nach  der  Vergiftung,  die  nachweislich 
durch  Digitalln  geschehen  war,  bestanden  in  fast  unaufhörlichem  Erbrechen, 
verbunden  mit  heftiiren  Kopfschmor/en ,  tumultuarischer  lierzactinn  iin<l 
Eiseskälte  der  Extremitäten.  Der  schliesslich  zugezogene  Arzt  fand  die 
Kranke  in  kidtrai  Sdiweisse  gebadet,  es  erfolgte  noch  mehrfaches  leerem 
Aufstossen,  dann  trat  eine  j&he  Ohnniacht  ein  mit  AufiiSren  des  Pulses,  der 
bald  eine  zweite  folgte  und  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Interessanter  als  dieser  Vergiftungsfall  ist  der  von  Kohnhohn  i  Viertel- 
]ahrscbr.  f.  gerichtl.  Med.  1876,  Bd.  XXlVj  mitgetheilte,  welcher,  im  Gegensätze 
zu  dem  vorigen,  acut  verlaufenden,  chronisch  auftrat  und  durch  den  ganzen 
Syraptomencomplex.  welchen  er  hervorrief,  sowie  wegen  der  begleitenden 
Nebenumstande  geeignet  erscheint,  etwas  ausführlicher  mitgetheilt  zu  werden. 

Ein  kräftiger,  junger  Mann  hatte,  um  sich  vom  Militärdienste  zu  be- 
freien, die  Hilfe  eines  sogenannten  »Freimachers«  nachgesucht  und  von 
diesem  100  Pillen  erhalten,  mit  der  Anweisung,  tftglich  zweimal  4  Pillen 
zu  nehmen.  Etwa  zwei  Wochen  nach  dem  Beginne  des  Pillengransses  wurde 
der  inzwischen  eingeznjrene  Recrut  in  s  Tjazareth  aufgenommen  und  starl) 
nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  in  demsell)pn.  Die  Anfangsdiagnose  wurde 
auf  Magenkatarrh  gestellt,  da  Patient  über  Aiipeiitlosigkeit«  Uebelkeit,  Stuhl- 
Verstopfung,  Kopfschmerz  und  Schwindelgeffihl  klagte.  Dabei  bestand  starker 
F'oetor  e\  nre.  Druck  auf  die  Magengegend  wurde  auffallend  schmerzlich 
empfunden.  I)ie  Körpertemperatur  hielt  sich  innerhalb  normaler  Grenzen, 
der  Puls  dagegen  erschien  verlangsamt,  56  Schläge  in  der  Minute.  Trotz 
zweckmSssiger  Behandlung  besserte  sich  das  Befinden  nicht,  der  Puls  ver- 
langsamte sich  noch  mehr,  auf  52  Schläge  in  der  Minute,  es  trat  Erbrechen 
auf  und  Patient  klagte  über  Dunkelsehen.  Sausen  in  den  Ohren  und  grosse 
Schwächt'.  In  den  letzten  Lebenstagen  trat  häufiger  Singultus  auf  mit  An- 
schwellung des  Halses  und  Schlingbeschwerden.  Während  der,  übrigens 
resultatlosen  Untersuchung,  die  auf  diese  neue  Erscheinungen  hin  vorge- 
nommen wurde,  trat  eine  Ohnmacht  ein,  als  Patient  «lie  aufi  echte  Stellung 
einnahm.  Am  Nachmittage  desselben  Tage.s  wollte  Patient  das  Hett  ver- 
lassen, kaum  hatte  er  sich  indess  erhoben,  als  er  umsank  und  nach  wenigen 
Minuten  verstarb. 

Die  Section  ergab  ausser  den  Zeichen  eines  Magendarmkatarrhes  nichts 
Auffallendes,  so  dass  der  Tod  als  directe  Herzlähmung  aufgefasst  werden 
musste.  —  In  der  Kleidunjr  des  Patienten  fanden  sirii  noch  I :".  l'illen  vor. 
Ein  Kamerad,  der  dasselbe  Mittel  benutzte,  aber  als  er  die  üblen  Folgen 
desselben  an  sich  wahrnahm,  dasselbe  rechtzeitig  aussetzte,  kam  mit  dem 
Leben  davon. 
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Nach  einein  geiuachien  Ueberschlage  butte  der  Verstorbene  im  Laufe 
ron  4  Woeben  16 — 17  Qrm.  Dlpitalispulver  verbraucbt;  entsprecbend  etwa 

0.6  Grni.  pro  die.  Da  1  Grm.  pro  dio  orst  die  orlaubto  Maximaldosis  ist, 
so  haben  wir  aix'b  in  diesem  Falle  »'inen  Beleg:  für  die  accumulirende  Wir- 
kung: der  Digitalis,  die  eine  (lewühnung  an  dieses  Mittel  in  fast  allen  Fällen 
unmuglich  macht.  Als  ein  Unicum  durfte  die  Beobachtung  von  Bälz'^)  da- 
stehen: Eine  mit  bocbgradiger  Mitralstenose  behaftete  Fran  nahm  sehliess« 
lieh  täglich  zweimal  0.3  Grm.  Pulv.  Fol.  Digitalis  and  verbrauebte  so  in 
7  Jahren  über  S0<|  Grm.  des  >fedieamentes. 

Nachweis  der  Digitalis  und  des  Digitalin.  Zum  Nachweise 
stattgehabter  Di^talisTergiftnn?  würde  man  den  Mageninlialt  oder  das  Er- 
brochene extrahiren  and  in  dem  mit  Aether  oder  Chloroform  schliesslich 
irewonnenen  .\uszuige  das  Digitalin  in  der  bereits  oben  angeführten  Weise 
mit  der  Schwefelsfiure-Rromreaction  nachweisen.  Auch  sei  an  dieser  Stelle 
noch  eine  andere  Reactiunsweise.  specieil  für  das  käufliche  Digitalin,  ange- 
rahrt»  bestehend  darin,  dass  man  der,  an!  D^talin  sn  prOfenden,  w&sserigen 
Lösung  erst  Salpetersäure,  dann  Phosphormolybdänsäurc  zusetzt.  Beim 
Erwärmen  tritt  eine  schön  crrüne  Färbung  auf.  die  nach  dem  Erkalten  auf 
Ammoniakzusatz  stahlblau  wird  und  bei  weiterem  Erwärmen  wieder  ver- 
schwindet. Um  völlig  sicher  zu  gehen,  hätte  man  in  zweiter  Reibe  die  des 
Digrltalingehaltes  verdAchtigen  Extraete  physiologisch  am  Frosohherzen  so 
prfilen.  indem  man  gleichzeitig  zur  Controle  das  Herz  eines  normalen,  sowie 
das  eines  absichtlich  mit  Ditritalin  vergifteten  Thieres  beobachtet.  Treten 
bei  dem,  mit  der  verdächtigen  Masse  behandelten  Thiere  die  gleichen  oder 
doch  annfthemd  gleichen  Symptome  seitens  der  Hersaetlon  auf,  wie  sie  bei 
dem  factisch  mit  Digitalin  vergifteten  sieh  leigen,  so  ist  die  Anwesenheit 
von  Dijritalin  in  der  zu  prüfenden  Substanz  g-esiehert 

Bei  dem  Falle  von  Köunhok.n  gelang  es  ausserdem  auch  noch  durch 
mikroskopischen  Vergleich  der  im  Magen  gefundenen  Pilienreste  mit  wirk- 
lichem Pulvis  Fol.  Dig.  die  Identität  beider  naehsuwelsen. 

Behandlung  der  Digitalisvergiftung.  Acute  Vergiftungen  durch 
Aufnahme  der  Digitalis  als  solcher  oder  eines  ihrer  Bestandtheile  wfii-den 
in  der  Weise  zu  behandeln  sein,  dass  man  zunächst,  falls  nicht  bereits 
spontanes  Erbrechen  in  genügender  Intensit&t  besteht,  filr  die  Entleerung 
des  Magens  sorgt  Der  Collapsns,  der  bei  acuter,  wie  chronischer  Digitalis- 
intoxication  auftritt,  ist  rein  symptomatisch  durch  Darreichung  passender 
Excitantien  zu  bekämpfen.  Auch  bei  der  Digitalisvergiftung  empfiehlt  es 
sich,  durch  geeignete  Bedeckung  und  andere  dabin  zielende  Vorkehrungen 
fOr  möglichste  HanterwSrmnng  des  Patienten  zu  sorgen. 

Literatur:  Di»-  iiiterr  Literatur  M;*  zum  F.ndi'  dir  l'iinfzipfi-.Talirf  findet  skli  aiis- 
lührlicli  in  der  Monographie  vou  Ü.  Bäub  ,  Digitali»  purpurea  in  ihren  physiulogi.scheu  und 
thempeiitteehen  Wirkmifein.  Lefpcig  1858.  —  ')  AcsniuvM,  Dentaebes  Areh.  f.  kllB.  Med. 
187i'.  XI  nnri  Volkmaxn"«  S.imnil.  klin.  Vortr.  Xr.  4H.  —  AdahOck  ,  Centralbl.  f.  d.  med. 
WiHH.-nst  h.  1H<)6,  Nr.  'M',.  —  A.  lUmis.  I?rit.  iiu-il.  Journ.  12.  März  1K92.  —  ♦)  <i.  H.u.F..rK, 
Ebenda.  4.  Juni.  ISvi.z.  .\rch.  f.  Hi-ilk.   ISTlJ.  —  ''')  KKKKx<iAK-l-'KKA.M> .   I>iill.  yt-n.  de 

thirap.  1867,  LXXIII.  —  >  Hlachbs,  Gas.  bebdom.  1819.  —  ^•  A.  lioKunut,  Bull.  gin.  de 
th«rsp.  1868,  LXXIV.  —  »>  v.  Bokck  nnd  BAtm,  Zeftiiclir.  f.  Biologie.  187.^,  X.  —  >*)  R.  Böhm. 
DoriKitcr  med.  Zcitschr.  \X~'A.  IV.  —  "j  L.  IUu  nio.n.  Lainrt,  IHSl  ,  I.  Drrsclhi-  und 
A.  B.  Mkve«,  Joarn.  of  anat.  and  physiol.  1873,  VlI.  —  Deraelüu  nnd  11.  Powes,  C'eutralbl. 
f.  d.  mffd.  WiRsenMh.  1874,  Nr.  38.  —  BocBatm  und  Einanmrani,  EcnuuiD'a  Beitr.  zur 
AivM.  n  Plij-sinl.  1H71.  V.  —  Coze  und  Simon.  Mull.  p.-n.  de  therap.  188.'J.  —  DoxAr.nsov 
und  Wakfield.  Studie.s  fr«m  tlie  biologiral  latniratory.  Haltimure  11.  —      DrMF^.sii.  et 

Laii.iek  ,  Annnl.  med.  psych.  Octohpr  1867.  —  P.  Dcrozik/.  ,  l>u  pctulr*  gt-mim';.  Compt. 
rtnd.  CV,  pag.  291.  —  £k-uhor!«t,  Ueber  moderne  Herzmittel.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1889,  II.  —  Erlkümkyer.  Correspondenzbl.  f.  Psychiatrie.  18H4 ,  Nr.  1.5,  16.  — 
'*>  Fehukk,  Viitdiow  s  Archiv.  18(54.  XXX.  —  *")  Fkkl.  Wiener  med.  Ztg.  1891.  — 
*')  A.  Fbajuirbi.,  Cbarite-Aonalen.  1882,  VlI.  —  '*.t  Fcmei.,  Bhu  med.  Joaru,  1871.  — 
**)  OJUmtm,  Stmcksb's  med.  JahrbBcher.  1881«  II.  —  '*)  GAvonr,  Boll.  gin.  de  th^rap. 
1870,  Nr.  8.  —  **)  Osiwim  Deutiicbe«  Arch.  f.  Mio.  Med.  1876,  XVIII.  —  »)  Qo»,  Unter- 

BMKBBCjcloMdU  dar  gM.  BalUnad*.  S.  AnO.  Tl.  2 
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tiiicliuntfcii  Ulier  die' N'ATivtLLE'Aclu'n  Digitaliitpräparate.  Dorpat  1873.  —  Derselbe,  Arch.  f. 
expiTiiii.  Patli.  u.  Fhariii.  1K74.  II.  —  H.\rHKK,  MUncbener  med.  Wochonschr.  löW.  — 
**)  V.  o»  Usios,  Arcb.  t.  experiui.  Path.  u.  Pharm.  1885,  XIX.  —  '*)  Hklwio,  Zeitschr.  f. 
analyt  Chemie.  1864,  HI.  —  Hoarm..  Tberap.  Monatsli.  189S.  —  ")  Hücraso,  Quand 
et  coinini  rit  doit  <m  pn-sfrire  la  di^^itale.  P.iris  IRS'.t.  •*)  Kakewski,  l't  Im  r  d«  n  Eiiiflusn 
einiger  Herzi^ifte  auf  den  Herzniiir*kt  l  de«  Frosches.  Herlin  1881.  —  *')  Kaukma.nx,  Kevue 
de  med.  1884,  Nr.  5.  —  »*)  P.  Kai  kmaxn.  Arch.  f.  experim.  Path. «.  Pharm.  1889,  XXV.  — 
^'i  Kii.iASi.  Arcli.  f.  Phannaeie.  CCXXX ,  paff.  2.'jO.  —  '*)  Klihobiibkro  .  Arch.  f.  experim. 
l'ath.  u.  Pharm.  mU,  XXXIII.  —  ")  Koppk.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  IHTö,  III.  — 
*"!  Krammik,  Arbeiten  aus  dem  phannakol.  Laboratorium.  Moskau  187(5.  —  "»  I.epikk,  La 
semaine  mid.  1892,  Nr.  4.  —  Lsww,  Med.  record.  Härs  1882.  —  LuasitiiKiRBB, 
Handb.  d.  Path.  a.  Therap.  des  Fiebere.  1875.  —  **)  MAanri,  Acad.  royale  de  mM.  de  Belg, 
IS'.'i.  ^^  Mawi  k,  Tiimcct.  IMSO.  I.  —  Mi  uirvzox,  Invloed  van  .soiiiini(.'c  stolfcn  <<|t  de 
reflexprikkelbarheid  van  het  ruggemerg.  Groningen  1872.  —  .M^oebakp  ,  Uaz.  hebdoiii. 
1870,  Nr.  32.  —  *')  A.  B.  Mbtsb,  Untereucbunfren  ans  dem  phyitiol.  Laboratorium.  Zürich 
1869.  —  *')  MiHRi,  Wiener  all?,  med.  'Av^.  1889.  II.  —  •»>  O.Name.  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  \SCh^.  —  *''')  Naima.nx.  Hknlk  und  Pkelfku  s  Zeitschr.  1863,  XVIII.  —  '  )  Opkn- 
<  nuwsKV.  Her.  über  d.  VIII.  Coii^rr.  f.  innere  Med.  1880.  —  Otto,  Deutsche»  Arch.  f.  kliu. 
Med.  1875,  XIV.  —  **>  Oouiorr,  Bull.  gen.  de  thirap.  1867,  LXXIII.  —  »»)  Pm.,  Over  de 
kortsrerwekkende  Werklnir  Dlgltalln.  Leyden  1876.  —  ••)  Psliiuk,  Peterahnnrer  med. 
Zeitschr.  18C4.  —  Perrikii,  .\rcli.  f.  expi-rira.  Path.  H.  Pharm.  1S7.').  III.  Pktri-kt. 
Verhandt.  d.  X.  intemat.  med.  Cungr.  Berlin  18üü,  —  ")  I'rArr,  Arch.  f.  experim.  Path.  u. 
Pharm.  XXXII,  pa^.  1—37.  —  ^  Pikris.  Edinburgh  med.  Jonm.  1863,  XCIII.  —  **)  Potaik. 
Gaz.  des  höp.  18H0.  Nr.  3.  "i  Hf.ixkk  .  Wiener  med.  Wochensehr.  18!m,  Nr.  :^!).  — 
•'  i  KoiiKRTüOM,  Brit.  med.  Jonrn.  18^3.  Nr.  144.  —  6iuui£Ui:i)kko.  Areh.  I.  experim.  Path. 
u.  Pharm  1876,  III  und  Ik-itr.  znr  Anat.  u.  Phyaioi.  Lcdwio  ge«idnit  t.  1874.  —  •*)  Skoda. 
AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1863,  Nr.  5.  —  Tabdibu  et  Bomih,  Anual.  d  hygiöne  pnbl.  1864. 
XXII.  —  •»)  Thomas,  Arch.  d.  Hcilk.  iSß.'i.  —  *^  Tnxvm,  BerUner  klin.  Wochensehr.  1870, 
Nr.  17.  —  Di-iM  lhr.  C,i  -<.  i;.  itr  zur  P.itli.  ii  TIht^ii.  1S71,  II.  -  '  Vii>ai..  LTiiinn  nn'd, 
1872.  —  **)  Walthkk,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisaeusch.  18G4.  Nr.  öl.  —  Williams,  Journ. 
ol  ment.  selene.  Januar  1866.  —  '*)  Wmowaxt.  Deutaehe«  Areh.  t.  kHn.  Med.  1876,  XVII. 

jr.  SchalM. 

Digitonin,  Dig^itoxiti  u.  s.  w..  s.  Digitalis,  pa^:.  10. 

Dl^^e^  Schwefeltherme.  Die  in  der  Nähe  der  Slaüt  Üigne,  im  Uepart. 
des  Basses  Alpes  (Ober-Provence),  entspringenden  secbe  Sohwefelthennen 
sind  von  32  -45*^  C.  warm  und  enthalten  nach  einer  ungenauen  Analyse 
S  und  ziemlich  viel  Korhsalz.  Ihre  Anwondunjr  firulct  uberall  da  Statt, 
wo  Schwefehvässer  indicirt  sind  i  \  erjil.  Art.  Sch  \v e f  »■  I  w asser>.  liauptsnfh- 
licli  in  chronischen,  rlieuraatiscben  und  Hauturliraukungen.  Das  kleine  Eta- 
blissement entliftlt  u.  A.  ein  vonQglielies,  trockenes  Oascabinet  (Etnve  s^e), 
ausserdem  Piscinen.  Im  Terdossenen  Jahrhundert  war  dieser  Badeort  berflhmter 
als  jetzt.  (A.  JL)  J.  Mm/. 

Dy<HlparaptaeiiolBnlf€>flatire  Salze»  8.bel  Sozojodol. 

Dyodsallcylsaiirey  s.  Acidum  dtjodosalicylicum,  I,  pag.  197. 

DUodtliyinollodlil»  s.  Aristol,  n,  pag.  161. 

DUceplmlle  ()t$  und  xe^atXil^),  Monstrum  mit  xwei  Köpfen;  s.  Miss- 
bildungen. 

Dlkrotie,  Dikrotismus,  s.  Puls. 

Dilatatorien  des  rtems  .  Instrumente  zur  künstlichen  Erweiterung 

des  Mutlermumlcs.  vpl.  Abortus    künstlicher^,  1,  pag.  116. 

Diinetliylpiperazin  Lyseiol. 

Dinan  in  Frankreich.  Dep.  (\v!>  Totes  du  Nord.  Eisenwasser. 

Dinailt  in  Meltrien  hei  Naniur  in  schöner  Lafre.  mit  zwei  sehr  trut 
eingerichteten  Iivdrutherapeutiscben  Anstalten,  ist  als  Sommeraufenthalt  sehr 
beilebt  und  fQr  Reconvalescenten ,  an&mische  und  nervSse  Personen  xu 
empfehlen.  (b,  m,  üj  Betmei. 

Dinardy  Dep.  Ile-etAMlidne,  bei  St  Malo.  Seebad  am  Aermelcanal 
in  malerischer  Umgebung  mit  gutem  Strande.  firm. 
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Dinitrobenzol.  In  Anilinfarben-  und  Sprengstofffabriken  wird  das 
Metadiiiltrobeaxol,  C^H^^NO,),,  la  Muten  «nd  dironia^eii  Vergiftungen 
Ursache,  die  mit  der  dnreh  Thierveninebe  festgestellten  Wirknuff  anf  Blut 

und  Nervensystem  im  Zusammenhangre  stehen.  Die  Vergiftung  erfo^  ent- 
w«Mler  durch  Dämpfe .  wie  sie  bei  der  Darstellung  durch  Behandeln  von 
Benzol  oder  Nitrobenzol  mit  concentrirter  NO3  und  Schwefelsäure  oder 
auch  beim  anvollständigen  Verbrennen  von  Robnrit-  oder  Secnritpatronen 
sich  entwickeln,  oder  durch  Verstäuben  bei  der  Bereitung  der  genannten 
Sprengstoffe-  durch  Mischen  von  Dinitrf)bHnzol  und  Amnionitirnnitrat.  Auch 
das  Schlafen  in  Baumen,  deren  Fussboden  mit  Gemischen  von  Dinitrobenzol 
und  anderen  Stoffen  bestreut  ist^  kann  zu  Vergiftung  führen.  In  leichteren 
Vergiftangsf&llen  beschränken  sieh  die  Symptome  mitunter  aaf  Ctoslchts> 
cyanose.  Kopfweh.  Uebelkeit  und  Erbrechen in  schwereren  Fällen,  wie  sie 
in  Spreny:stofffal)rikf>n  vorkommen,  treten  allgemeine  Nfattic:keit  und  Schlaff- 
heit des  Körpers  und  Geistes,  Appetitlosigkeit  und  Magendarmkatarrh  hinzu, 
und  die  vollständige  Genesung  erfolgt  erst  in  einigen  Wochen. In  Spreng- 
stofffabriken kommt  auch  chronische  Intoxication  in  Form  von  Amblyopie  vor*), 
die  mit  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  centralem  Skotom  und  Erweiterung 
<ler  Netzhautgefässe  einhergeht,  aber  bei  Aufireben  der  Heschäftifronic  sich 
bald  in  frischer  Luft  verliert.  Zur  V^erhütuug  der  Vergiftungen  ist  gute 
Ventilation  in  den  Arbeitsräumen  Hauptsache,  sweckmässig  auch  das  Tragen 
\  on  Gummihandschuhen  und  Gesichtsmasken  seitens  der  Arbeiter,  sorgfältige 
Reinigung  der  Hän(l*\  des  Brotes  u.  s.  w.  sowie  X't'ruu'iclun«:  alkoholischer 
Getränke  bei  der  Arbeit,  durch  welche  leicht  riio  Lösung  des  als  Staub 
verschluckten,  in  Wasser  unlöslichen  Dinitrobenzol  im  Darme  geschieht. 
Die  Mischung  des  Dinitrobensols  mit  anderen  Pulvern  sollte  in  verschlossenen 
Gefässen  geschehen. 

Im  Blnte  erzeugt  Dinitrobenzöl  die  oftmlieben  Veränderungen  wie  Kitrobenzol.  £s  giebt, 
ebemo,  wie  der  hlvB^  dimkle  Haiii,  die  PiieDTlendiaiiiiiireaetioit.  Bei  der  Seclioii  mit  Oinltni- 
hfiizol  vfririfti  ter  Tliipn-  finden  sich  hochgr.ndige  Verfettnnß  der  LehiT  und  nttoilter  de* 
Herzflcinchc-s,  aobseroite  Extravasate  und  IlUmoglobiniuIarkt  der  Nicrcu.  ^; 

Literatur;   ')  Sptnont,  Poisoning  by  robnrit.  Brit.  med.  Jonm.  11.  April  1891, 

pajr.  801.  — -  ')  'Sr.iTz,  Eine  Vergiftiin»^  durch  Dinitniln  iiznl.  hwcizcr  CorrrsiKindt  nzfil.  ISOl. 
Xr.  21.  —  ')  KOhl,  Ucber  acute  und  cbroni»cbe  Vertoltuug  durch  Nitrokorper  der  Uouzol- 
reihc.  IMMert  Hagen  in  Westl.  1890.  —  *)  Nisdbv,  Ueber  Amblyopie  durch  Dinitrobensol 
( Kohiirit  iVerjriftnnjf.  Centralhl.  f.  .\n|yrcnhk.  1888,  pa»?.  194:  .Sxki-l.  Keniark»  on  anihlyopia 
froin  dinilrobenzole.  Brit.  med.  Jonm.  H.  März  1H94.  pag.  44'.l.  — -  ^)  ScnnoEntK  nnti  Stkasii- 
MAM«  Ueber  Vergiftungen  mit  Dinitrobenzol.  Viertcljahrschr.  f.  fferichtl.  Med.  IH'.M.  .'»uppl. 
pag«  181.  —  *)  Hl-be*,  Beiträge  bot  Qiltwirkuog  des  DiaitrobensolB.  VmcBow 's  Archiv.  1891, 

CXXXVI,  pag.  240.  n.  Husemann. 

Dlnitrocresol  und  Dinltronaplitliol,  Unter  dem  Namen 
Safransurrogat  ist  ein  gelber  giftiger  Farbstoff  im  Gebrauch,  der  seiner 

chemischen  Zusammensetzung  nach  als  Dinitrocresol  zu  bezeichnen  ist  und 
bei  Thieren  schon  in  <r<'rin<!:on  Dosen  (O.OG  pro  Kilo  intern)  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  Zitterki  ümpre  nach  Art  der  Carbolsäure,  in  grösseren  heftige 
Ds^pnoe  mit  Erstickungskrämpfen  bewirkt  Beim  Menschen  können  8,0 — 5^0 
in  3  Stunden  den  Tod  eines  Erwachsenen  nach  vorausgehenden  Krämpfen 
und  Athcmbeschwerdon  herbeitOhren.  Der  Farbstoff  hat  analop:  der  Pikrin- 
säure I Trinitrophenol I  die  Ei<renschaff .  hoi  X'crtriftiing  Gelbfärl)unj;  verschie- 
dener Körpertheile,  der  Bindehaut  und  Mundschleimhaut,  der  Magenschleim- 
haut, des  Serums  des  Herzbeutels  und  des  Harnes  hervorsurufen.  Die 
f;irl)en(h'  Wirkunir  auf  die  Organe  ist  indess  nicht  so  stark  wie  die  der 
Pikrinsäure  und  Ix'i  Thifien  das  Dinitrocresol  nicht  in  allen  Orjranen.  son- 
dern nur  im  Magen  und  Darmcanal  chemisch  nachweisbar.  Im  Harn  sind  die 
Sulfosäuren  nicht  vernudu  l.  -j 

Dem  Dinitrocresol  in  der  Wiricnng  verwandt  sind  auch  die  unter  dem 
Namen  Martiusgelbf  Naphtholgelb,  Naphthalingelb  oder  Jaune 
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d'or  im  Hftndel  vorkommenden  Ammoniam-,  Natrium«  oder  Kalkaalze  des 
DiDitro-x-NAphtholB,  welche  in  der  Färberei  iedodi  meist  Setst  dorch 
die  ttngifüge  SnUosfture  des  x-Naphthole,  das  Naphtholgelb  S  oder  Jaune 

NS,  sweckm&Bsi?  ersetzt  werden. 

Dm  Natriuiusalz  bewirkt  bei  Hunden  zn  0,5  pro  die  Diarrhoe  uml  Erl»re«  lien ,  Vrr- 
mindcning  der  FKMlust,  nach  einifren  Tagen  keachenae  Athnrnnsr  mit  vorwaltender  Ex»pi- 
mtioD,  Stellen  dar  peripliereii  und  oentralen  Temperatur  and  Tod  ohne  Vorftoagehen  von 
Ccmnilitonen.  Bei  der  Section  werden  «asaer  HyperSmie  der  Oedirrae  keine  Verindentniren 
OOmtatirt^^i  Dit  sr  Erschcinnngen  deuten  auf  ein  gleichzeitig  local  reizende«  und  die  Hliit- 
hmction  stt'tendes  Gilt;  doch  i^^t  die  Hhitaltcration  niuht  erheblich,  da  Dinitrocreaol  bei  £in- 
nUtniBg  in  die  Gelisse  die  Sauerdtolfanlaahme  -  Capaeitiit  des  Blutes  nicht  alterirt.*)  Bei 
dner  in  r>  Stunden  tOdtlicb  verlaufenden  Vergiftung^  mit  Martiui<<;<'lb  hestandeii  die  Symptnin«- 
in  heftigem  Erbrechen,  Mattigkeit  und  iochwaeh  grlblifhrr  Färbung  dir  Haut  und  .Schleini- 
hänte:  der  Scctiunabefund  oonstatirte  hiiuiorriia^ris^clie  Gastritis  und  Gclbfiirbung  verschiedener 
Sohleimbäute,  de«  Endoeard«  vnd  der  Bsm»  der  Bart-  und  SohUIcnbaare.  Bemerkenswerth 
wnr  trotz  ramgelnder  Kiümpfe  der  Uberao«  rasche  Eintritt  nnd  die  lange  Daner  der 
Ttodtenstarrc.  ^ ' 

Uteratur:  ')  Tb.  Wktl,  lieber  Safrannrrqpit  Berliner  klin.  Wocbeaacbr.  1888, 
Nr.  31.  —  *)  Rymsza,  Ein  Beitrag  znr  Toxikologie  der  PfkrinriiitTe.  Dorpat  1880.  —  *)  Cize- 
XELVt;  und  Lktink,  Sur  l'.M  tion  physiologique  du  tiulfofuehsine  et  de  la  »afranine.  CkNnpt.  n  nd. 
1885,  CXI,  Hr.  20,  pag.  lUll.  —  ^>  CamiBaYB  und  Lärtnu,  ünr  lea  effets  prodoit«  par  Tin- 
Kcation  de  trais  ootorte  Jaone«  dMvte  de  llieaill«.  lUd.  Nr.  22,  pag.  1167.  —  *)  Jaoob«ov, 
Et  tilOlde  Ol  dOdeüg  Foigiftroi«  nnd  Martlof  Onld.  Hoq».  m  1898,  pag.  76.5. 

77/.  liiiseinuiiii. 

Dliisdalft  oder  Middleton^  faat  eine  geographische  Meile  von 
Croft  (s.  d.)  in  Nordhampton;  beBnchtes  Bad  mit  kalten  erdi|ron  Schwefel* 
quellen.  (B.  m.     j,  Bttnet. 

Dioptrie,  8.  Brillen,  IV,  pag.  17. 

Dioscorea*  Von  den  in  tropischen  Ländern  wegen  des  grossen 
Gehaltes  (16 — 23«/o)  ihrer  unterirdischen  voluminösen  Knollen  an  Satiniehl 
als  Nahrunfspllan/.en  cultivirten  Arten  ist  die  ostasiatische  Dioscorea  alata 
frbium  alatum  Desf.i.  deren  Knollen  die  Yamswurzeln  bilden,  dif  be- 
kannteste. Von  D.  bulbifera  L.  sind  in  den  westafrikanischen  französischen 
Colonien  die  Luftzwiebeln,  welche  sich  in  grosser  Zahl  entwickeln,  als  giftig 
und  namentlidi  fflr  Weidethlere  als  sehr  gellhrlieh  verrufen. 

Auf  den  Antillen  nnd  in  Bra.*ilien  gelten  die  Luttzwiebelu  nicht  für  ^riftit:  und  auch 
in  Neocaledonieu  isst  mau  sie.  jedoch  erst  nach  gehörigem  Auswaschen.  Nac  h  l  ntersueliuiigen 
von  Hei-xkl  und  S<  ula(;i»:nh.'vi  kkkn  ' )  ctith.nlteu  sie  ein  in  Wasser  und  Alkohol  lösliches,  stark 
tütter  schmeckendes  Qlyiiosid,  das  bei  Fröschen  Lähmung  und  Tod  hervorbringt.  Zwei-  bis 
dreiitUudigcs  Bintanchen  der  in  Scheiben  geschnittenen  Knollen  in  Wasser  genügt  indes»  zur 
völligen  Eiit;;irtiuii,'.  In  'Icii  iintcrirdischcu  Yainsknolli  ii  i>t  d.is  giftige  Glykosid  nicht  vor- 
luudeu.  ^'uch  WuAY  und  Uolmks  0  dient  der  Salt  der  Knollen  von  Dioscorea  hirsuta  Bl. 
als  Zmats  sn  dem  Tpoh-Pfeilfilte  der  Eisgeboreoea  tob  Ftorak,  dessen  Hanptingreffiens  der 
Saft  von  Antiari"  ti>\i<  .'tna  i.-t.  Auch  die  AchseiknoUen der  düneslMlien  Diosoorea  Batataa 
Decaisne  euthalt^'u  ein  bitteres  Glykosid. 

LItmratur:  *)  E.  Hscnec.  nnd  Scni.AODBnuvrFn,  Snr  deux  plantes  alimentaire«  eolo- 

niah  s  |MMi  connnes  (Dioscorta  bulbifera  und  Tacca  involncr.it.t  Sehn,  cf  Tlnui  t.  IJi-v.  des  Sc. 
appli«iue(;s  1811^,  Nr.  4.  5.  -)  Holmes.  Somc  medicinal  products  froni  tbe  Straits  äetUe- 
nents.  Pham.  Jonn.  Transactions.  18*J2,  Nr.  18,  pa^.  388.  —  *}  Hans,  Dieacorea  Batataa. 
Amer.  Jimro.  niarni.  1883,  Nr.  3,  pa«.  122.  3^,  HaMtmmaa. 

DIospyrOS«  Cortex  und  Fructus  Diospyri,  die  Rinde  und  die  un- 
reifen Fruchte  von  Diospyros  virginiana  L. ;  wegen  des  Oerbstoffgehaltes 

als  Ad.strin^ens  verwcrthet. 

Diphtlierie.  Die  Diphtherie  ist  eine  contnffinse  Krankheit,  zumeist 
mit  Fieber  und  schwerer  Mitbet heilisrung  des  Gesammtür{;:anismus  einher- 
gehend ,  welche  ihren  Ausgangs-  und  Angriffspunkt  bei  weitem  am  häu- 
figsten an  den  Rachengebilden  lud  am  obersten  Abschnitte  des  Respirations- 
tractus  nimmt^  vielfach  aber  auch  an  denienigen  Stellen,  wo  Schleimhaut  in  die 
Oberhaut  Qbergeht.  Sie  ist  fast  immer  charakterisirt  durch  die  Bildung^ 
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gelblichgrauer,  bis  schmutziggruner,  In  die  Sohleimhaut  und  das  unterlie- 
gende Gewebe  eingretfender,  ans  FlbrimiiaaM  vmd  sertaUenem  Gewebe  sieh 

tUMunmensetzender  Massen  (Plaques).  Die  Krankheit  wird  erzeugt  durch 
Invasion  des  von  Klkbs  und  Löffler  entdeckten  Bacillus,  der  entweder 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mikroorganismen  (Streptokokken, 
Staphylokokken)  auftritt  nnd  dureh  Ikveugung  eine«  speeifieehen  Giftes 
schwerste  Allgemeinwirkungen  (OrgaBserstfirungen,  Vergiftungen,  Lähmungen, 
Septikämie)  hervorrufen  kann. 

Der  Namp  Diphtheritis  stammt  von  Bketonnkai' .  dor  spätere 
verallgemeinert  angewendete  D  i  p  h  t h  e  r i  e  von  dessen  Schüler  Tkousseau; 
derselbe  ist  hergeleitet  von  der,  den  dlphtherlsohen  Herden  gemeinsamen 
Bigenthfimlichkeit  pseudomembranöser  Bildungen  (iifOtpx)  (biflanimation 
pelliculaire  I. 

Trotz  der  neuen  Namengebung  ist  die  Krankheit  eine  sehr  alte,  bis 
in  die  älteste  Zeit  der  Gesehiehte  der  Medicin  zurück  bekannte;  dieselbe 
bat  in  der  Geschichte  die  mannigfachsten  Namen  geführt,  wie  Morbus 

aegryptiacus.  Morbus  syriacus.  zIazt  Vv-r  j-r'.x  /.x:  iMv.xjca,  Garotillo  (spanisch 
von  dem  Würgknebel  der  Henken.  Angina  maligna,  Agina  ulcerosa,  Morbus 
Btrangulatorius,  Angina  epidemica,  Mal  de  gorge,  Pestilentis  gutturis  affectio, 
Synanehe  maligna  n.  s.  m. 

Wenigstens  ist  nadi  den  vorlieg:enden  Aufzeichnungen  mit  einiger  Zu- 
versichtlichkeit anznnebmen.  dass  alle  diese  Benennungen  sich  auf  eine  und 
dieselbe  Krankheit.sfurni  beziehen. 

Zug  der  Epidemien.  In  Kürze  soll  über  den  verheerenden  Zug  der 
Epidemien  der  Krankheit  hier  Folgendes  angefahrt  werden,  während  wir 
behufs  genauerer  Unterrichtung  den  Leser  auf  A.  Hlit80H*8  Handbnoh  der 
historisch- ofoographischen  Pathologie,  III.  verweisen  müssen,  wo  nneh 
eingebende  Literaturangaben  sich  finden.  Es  ist  nach  Hirsch  fraglich,  ob 
in  den  talmudischen  SdMften  oder  selbst  bei  Hippokratbs  sichere  Kennt- 
niss  der  Krankheit  yorbanden  ist.  Arbtabus  von  Cappadokien  (2.  HUfte  des 
1.  .lahrh.  n.  Chr.^  und  Aetius  ff».  Jahrb.  n.  Chr.)  skizziren  die  Krankheit  so, 
dass  sie  sicher  kenntlich  ist.  Die  Krankheit  soll  vornehralieb  bei  Kindern 
Aegyptens  und  Syriens  zur  Beobachtung  gekommen  sein.  Bei  üalenos  131 
n.  Chr.)  finden  sieh  Angaben  Ober  eine  Krankheit  mit  Bxpeotoratiou  tob 
Membranen;  ebenso  bei  Caelius  Aurblunvs  (5.  Jahrh.  n.  Chr.)  und  Macro- 
Bll'S.  —  Aus  dem  Mittelalter  liegen  nur  spärliche  Xachrichten ,  vorzusrs- 
weise  chronicistischer  Natur,  vor.  —  B.\r()Mij.s  berichtet  über  Epidemien  aus 
den  Jahren  Ö56  und  1004  in  Rom,  er  bezeichnet  sie  als  »pestilentia  faucium, 
qua  fluxione  guttur  obstruetum  oitam  mortem  inferret«  —  oder  als  »catar- 
rhus  discendens  in  fauces  meatus  obstruens  suffocatos  miseres  homines 
confestim  raori  cogebat«.  — Cedrenüs  '103',)),  Shoht  1:58'.»  berichten  über 
Epidemien;  Ersterer  aus  dem  byzantinischen  Reiche,  Letzterer  aus  England 
mit  erheblicher  KindersterUldikeit.  1337  wird  eine  Epidemie  gemeldet, 
1517  vom  Rhein:  »eine  unbekannte  Seuche  aus  Holland,  dass  den  Leuten 
die  Zunffp  und  Schlund  «rleich  als  mit  Schimmel  überzoiren  weiss  wurden, 
weder  essen  nocb  trinken  konnten,  noch  mochten,  mit  einem  H;iu|)twehe, 
nicht  ohne  pestilenlisches  Fieber«.  In  demselben  Jahre  wird  eine  Epidemie  in 
Amsterdam  von  Porbbbt  besebrieben  nach  Aufseiehnungen  des  Arstes 
Tyenuiis;  Sf.nnkrt  und  Wieb  berichten  über  Epidemien  bösartiger  Anginen 
vom  Rhein  und  Niederdeutschland  (aus  den  Jiüiren  1517,  1544,  1545, 
1564,  157Ö). 

Gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  zeigt  sich  eine  sehr  bösartige  Epi- 
demie sehwerer  Anginen  in  Spanien,  so  verderblich,  dass  die  Krankheit 
den  Namen  »Garotillo«  erhält.  Dieselbe  herrscht  in  Andalusien,  Granada 
bis  zum  Jahre  1618  und  verbreitet  sich  von  hier  ans  allm&lig  Ober  das 
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fibrige  Spanien,  auch  fiber  Portugal  und  endlich  weiter  hin  auch  Ober 

Italien.  UHS  wird  Neapel  ergriffen,  und  von  ietzt  ab  von  mehrfa-hon  vor- 
heerendcn  Epidemien  überfallen,  später  der  g:anze  Kirchenstaat,  Sicilien, 
Sardinien,  Malta;  lü42  endet  die  Epidemie  in  Neapel. 

Weit  ▼«rheerender  als  im  17.  Jahrhundert  Ist  der  Zug  der  Epidemien 
maligner  Anginen  im  18.  Jahrhundert.  Griechenland  (1701),  Spanien  (1715), 
PortU]ü:al  1749  werden  der  Reihe  nach  und  zum  Theil  mehrmals  in  ausi^e- 
dehntester  Weise  heimgesucht;  vor  Allem  aber  Frankreich,  wo  aus  den 
Jahren  1745 — 175Ü  aus  den  verschiedensten  Städten  Nachrichten  und  ein- 
gehende Sohildeningen  ▼erliegen;  später  (1747)  wird  Italien,  (1745)  Holland, 
(1748)  England  befallen:  (1752)  die  Schweiz  und  Deutsehland  und  1755 
auch  die  westliche  Hemisphäre,  insbesondere  New- York.  —  Erst  pegren 
Ende  des  Jahrhunderts  zeigt  sich  ein  gewisser  Stillstand.  —  Sporadisch 
und  in  einselnen  Herden  tritt  seither  die  Krankheit  immer  wieder  anf;  in- 
dess  ist  der  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  relativ  wenig  belastet. 

Der  erneute  Ausbruch  der  Krankheit  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Epidemie  IHlO  in  Lyon,  sodann  ISIH  18"J1  in  Tours  und  IHl'4  in  La  Fer- 
nere in  jenem  Herde,  w^elcher  für  Büktonne-^u  als  ürundlage  und  Aus- 
gangspunkt seiner  berflhmten  Arbeiten  wird. 

Seit  dieser  Zeit  datirt  eigentlich  erst  die  ernste  wissenschaftliche  Be- 
arbeitung der  Krankheit.  -  Bescbränktcro  Erkrankunjrsherde  zeigen  sich 
sodann  in  England.  Deutschland,  Norwegen  und  Amerika.  —  Nach  dieser 
Zeit  relativer  Ruhe  beginnt  aber  nunmehr  im  Anfang  der  50er  Jahre  eine 
expulsive  pandemlsche  Ausbreitung  der  Krankheit  in  grösstem  Umfange; 
Spanien,  Niederlande,  Deutschland,  Russland,  Nordamerika,  Skandinavien, 
Italien  und  endlich  der  Südosten  Europas  werden  der  Reihe  nach  und  in- 
tensiv heimgesucht.  Bis  zum  heutigen  Tage  ist  diese  Pandemie  nicht  er- 
loschen, wenngleich  sie  vielleicht  den  HShepunkt  flbersohritten  su  haben 
erscheint,  da  sich  allerorten  in  dem  letzten  Jahrzehnt  eine  Milderung  In 
dem  Umfanirf  der  Ausbreitung:  und  in  der  Verderhiichkeit  der  Erkrankun<rs- 
formen  kund/uireben  beffinnt.  Hei  Alledem  ist  die  Krankheit  nach  Hokt  der 
tödtlichste  Feind  der  Kinderwelt.  Qoüart  und  Kikchnek  ■)  berichten  aus 
Paris  eine  jKhrliehe  durchschnittliche  Todessiffer  von  1960  Kindern  in  der 
Zeit  von  1><77  1889  — ,  wobei  auf  die  ersten  Jahre  über  L'ono.  einmiü 
2473,  auf  die  letzten  in  maximo  1721  entfallen.  Herlin  hat  nach  derselben 
Angabe  in  den  Jahren  1882 — 1885  im  jährlichen  Durchschnitt  =:  2505  Todes- 
Iftlle  SU  verzeichnen  gehabt,  in  den  Jahren  1885 — 1889  nur  =  1438. 

Kalischbr  erwähnt*),  dass  in  Preussen  in  den  Jahren  1875 — 1886 
die  Qesammtsterblichkeit  an  Diphtherie  .^n30.^>01  war.  d.  i.  im  jährlichen 
Durchschnitt  =  4.'). 000.  Ebenso  liegen  erschreckende  Berichte  aus  Oester- 
reich-Ungarn, Schweden  und  Norwegen  vor.  —  Es  ist  begreiflich,  dass  unter 
dem  Eindmdce  dieser  Thatsachen  die  Arbeit  der  gesammten  medicintschen 
Welt  sieh  neuerdings  auf  die  Aufgabe  richtet,  die  Erkenntniss  der  Krank» 
heit  zu  fordern  und  rlie  Mittel  ZU  ihrer  erfolgreichen  Bek&mpfnng  aus  dieser 
Erkenntniss  herzuleiten. 

Geschichte  der  Literatur.  Die  Literatur  der  Diphtherie  ist  bei  dem 
augenseheinlichen  Alter  der  Krankheit  und  dem  Interesse,  welches  die  Aerste 
von  ieher,  wegen  der  zeitweiligen  Furehtbarkeit  der  grossen  EpidemienzQg^ 
derselben  zugewandt  haben,  ganz  ausserordentlich  umfassend  und  es  kann 
deshalb  hier  nur  auf  das  Wissenswertheste  hingewiesen  werden. 

Sehen  wir  von  den  ersten  nur  andeutungsweisen  Notizen  Aber  unsere 
Krankheit  bei  den  ältesten  Schriftstellem  Arbtabus,  Ablios,  C.  Aürblianus, 
Srvfrim'.s,  M.\n<OBirs.  Fore.'<ti\s  ")  ab,  so  sind  die  spanischen  .Aerzte  Villa 
Real*),  F'inik'  Ha  und  Hfkkkha'i  diejenigen,  welche  mit  der  Schilderung 
des  in  ISpanien  herrschenden  Uarotillu  ein  wohl  zu  erkennendes  Bild  der 
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Krankheit  entworfen  haben,  db  Fontbcha  eprieht  von  weissliehen  Oeschwfiren, 
oder  Bchw&rzliehen  Borken,  auch  mehlartigem  Aussehen  des  Schlundes,  von 

Fieber,  schwachem  iinreprelmässifrem  Pulse,  **)  —  Villa  Rfal  erwShnt  »cru- 
stam  v<'luti  menil)ranam  cingentem  fauces  .  Die  Membran  von  fester  zäher 
Beschaffenheit,  elastisch  wie  feuchtes  Leder  oder  Pergament,  Schwellung 
an  Hals  and  Gegend  hinter  den  Obren,  wie  Blutungen,  welehe  tSdtlioh  ver- 
laufen; Hbrrera  von  Heiserkeit  der  Stimme,  H  verschiedenen  Formen  der 
Krankheit,  die  indes«  auch  nur  Stadien  denselben  Krankheit  seien  und  in- 
einander übergeben  können,  von  der  malignen  Bedeutung  der  Diarrhoen.  — 
Nach  ihnen  finden  wir  bezeichnende  Schilderungen  der  Krankheit  aus  Italien 
von  Alaymus  '*)  und  Cortbsii».  Brsterer  weist  auf  den  Beginn  der  Krank» 
heit  an  den  Tonsillen,  seltener  im  Pharynx  und  der  Nase:  Letzterer  auf  die 
Uebertragbarkeit  durch  den  Athem  der  Krkrankt*'n  hin.  da  ein  Mönch  bei 
seinem  Freunde,  einem  Baccalaureus,  durch  Anhauchen  die  Krankheit  erzeugte. 

RooRiouBZ  empfiehlt,  wie  Borbosa«)  erwfthnt,  die  Tracfaeotomle  fflr 
die  verzweifelten  F&lle  vm  Croup  als  letztes  Heilmittel  und  auch  MiGUEL 
Heredia  '^i  nennt  die  Laryngro-  und  Tracheotoniio  als  Mittel  für  die  extremsten 
Fälle  und  bezeichnet  Dioxisio  Beto,  Akcoka  und  Antonio  de  V^iana  in 
Sevilla  als  berühmte  Chirurgen,  denen  die  erfolgreiche  Ausführung  der 
Operation  mehrfach  gelnngen  sei.  —  Um  dieselbe  Zeit,  wo  spanische  Sehritt- 
steller  so  den  Garotillo  schildern,  verbreitet  sich  die  Krankheit  in  Italien. 
Carnevale  ")  beschreibt  die  Epidemie  in  Neapel.  Dieselbe  rafft  daselbst  zahl- 
reiche Kinder  hinweg,  und  ist  besonders  gelährlicb  wegen  ihrer  Contagiosität. 
RAmiAZZiin  betont  die  Bedeutung  der  sohwcmn  Halsentsflndungen,  welche 
sich  den  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  in  Italien  herrsdiendmi  typhOsen 
Fiebern  beigesf llf on  Faucium  inflammatlonem  comitem  hae  febres  sibi 
juxere,  (|uae  inflammatio  in  morbi  rigore  in  crustam  aJbam  et  ulcerosam 
degenerabat). 

Im  18.  Jahrhundert  sind  die  ftrztlichen  Mittheilungen  Ober  die  Angina 
maligna  vorerst  nur  spärlich,  und  die  Krankheit  scheint  in  den  Hinter<;rund 
ZU  treten:  in(i«'ss  zeiß:t  sich  im  Jahre  17:?.'»  die  Krankheit  plötzlich  auf  der 
westlichen  Halbkugel  in  Nordamerika,  in  Kingston  und  verbreitet  sich  von 
hier  aus  stetig  vordringend  über  die  englischen  Besitzungen;  sie  zeigt  sich 
alsbidd  in  New-York,  wo  Coldbh  sie  genau  so  beschreibt,  wie  spanische 
und  italienische  Autoren  sie  geschildert  haben. 

Oraue.  schwarze  Schorfe  zeigen  sich  im  Pharynx  und  auch  die  Haut 
den  Halses,  die  Gegend  hinter  den  Uhren  wird  in  den  Bereich  der  Erkran- 
kung mit  hineingezogen.  DouGtAS  ")  schildert  ans  Boston  einen  die  Affection 
begleitenden  Frieseiausschlag,  MiDLLBTONi>)  beschreibt  eine  neue  Bpidemie 
aus  New-York  in  den  .Jahren  IT'»!'  17,','».  erwähnt  den  Erstickunijstod  wie 
beim  spanischen  Garotiilo,  auch  den  Befund  von  dicken  Pseudomembranen 
in  der  Trachea. 

Samubl  Bard  ")  glebt  eine  eingehende  Schilderung  der  Epidemien  ans 

dem  .Jahre  1770  in  New-York.  Die  Krankheit  trat  eben.so  als  Pharyngitis 
mit  Blldunc:  weisser,  zusamnienfliessondcr  Flecken  auf  Tonsillen  und  Pharynx, 
wie  auch  complicirt  mit  Laryngitis  auf,  um  in  letzteren  Falle  Erstickungs- 
noth  zu  machen.  Bard  schildert  den  heiseren,  trockenen  hohlklingenden, 
Husten,  auch  die  Jactationen  der  unter  suffocatorlscben  Symptomen  zu 
Grunde  gehenden  Kranken.  Fötor  war  nicht  vorhanden.  Bard  giebt  ferner 
an.  bei  .'l  Sectionen  weisse  BeUipe  im  Pharynx  »gefunden  zu  haben,  wäh- 
rend die  Schleimhaut  im  Ganzen  wenig  entzündet  und  geschwollen  war. 
In  der  Trachea  hinab  bis  in  die  Bronchien  und  Lungen  fand  sich  verdich- 
teter Schleim,  fast  wie  eine  dicke  Membran.  Für  die  Therapie  empfiehlt 
Barp  Calomel  und  antiseptisch  wirkende  Mittel,  wie  Srrjientaria .  Contra- 
lerva  und  l'erurinde,  überdies  Gurgelwässer  und  Cataplasmen.  —  Auch 
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Chalmbr  and  Wiluah  Baylby  geben  ähnliche  Sehilderaiigen  aiui  Sfid> 

Carolina  und  aus  Now-York.  -  Coldex  berichtete  über  dio  Epidemie  an 
FoTHERiMLL  '•')  nach  England,  der  daselbst  in  London  ebenfalls  eine  schwere 
Epidemie  von  maligner  Angina  beobachtete.  Grant,  Ht'XH.\M,  Starr  i*^;  be- 
richten Über  fthnliobe  Ericranknngsfonnen,  onr  dass  etn  Biantbem  In  ihren 
FftUen  die  maligne  Angin»  begleitet,  bo  dass  es  zweifelhaft  %vird.  ob  die- 
selben nicht  Scharlach  waren,  oder  mit  Scharlach  g:emisehtp  Diphtheric- 
ffiUe.  HuxHAM  bemüht  sich ,  die  meteorologischen  und  klimatischen  Be- 
ziehungen zu  dem  Auftreten  der  schweren  Angine  Idar  za  legen.  Andere 
Mitthellungen  Hegen  von  Robaro,  Hbiiry  Rumsat"),  Thomas  DBirifAsar, 
Levisox,  Ci'LLBM  vor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fothergill  ebenso  wie 
HuxiiAM  davor  warnen,  die  membranöaen  Auflagerungen  aua  dem  Pharynx 
mit  Gewalt  entfernen  zu  wollen. 

In  Schweden,  wo  die  Krankheit  Bloh  alsbald  fthnlich  wie  in  Bnglaad 
zeigte,  erhielt  dieselbe  den  Namen  »Strypslnka«  (Erdrosselnngskrankheit), 
und  Wii.i.KE.  RosEx  V.  RofsENSTEix,  Bergius,  Wahlborn,  Salomox  geben  mehr 
oder  weniger  eingehende  Beschreibungen  derselben;  ebenso  aus  Dänemark 
Theoi'Hilus  V.  Meza,  der  es  mit  einer  sehr  leichten  Epidemie  zu  thun  hatte, 
BO  dass  man  fast  beEweifeln  möchte,  dass  die  seiner  Beschreibang  in  Omnde 
liegenden  Beobachtungen  sich  wirklich  auf  maligne  Angias  beziehen.  Aus 
den  Niederlanden  ])ringen  Zapf  und  Keetell  Darstellungen,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  die  Kinder  unter  Erstickungserscheinungen  zu  Grunde  gingen. 
Zapp  besdireibt  von  der  Seetion  eines  lOiährigen  Mftddien  »Pelles  eischa- 
rotioae  et  graveolentes,  totam  fistnlam  aSream  ad  pnlmonem  nsqne  interne 
integentes«.  In  Frankreich  erschien  zunächst  in  dem  Jahre  1751  eine 
Mittheilung  von  Malonin.  '••i  Die  Krankheit  soll  danach  zuerst  im  .lahre 
1743  in  Frankreich  aufgetreten  sein,  und  zwar  in  vereinzelten  Fällen,  welche 
indess  rasch  und  tödtlich  Yerliefen;  allm&llg  verbreitete  sich  die  Krankheit 
weiter,  indess  immer  nur  einzelne  Herde  bildend,  so  namentlich  in  Pensio- 
naten  und  Schulen,  denen  die  Krankheit  verderblich  wurde.  Chomei.  be- 
schreibt 5  Todesfälle  aus  einem  Pensionat  in  der  Rue  de  Bac  und  erwähnt 
hierbei  Lähmungserscheinungen  am  Gaumensegel  und  den  Augenmuskeln, 
welche  nach  Abheilung  der  eigentlichen  Halserkrankang  bei  den  Pensionären 
auftraten,  um  in  der  langsamen  Reconvalescenz  wieder  zu  verschwinden. 
Ueber  Moxxier  berichtet  Maloxix.  dass  dieser  in  St.  Gerniain  Fälle  von 
mit  weissen  Belägen  behafteten  Anginen  gesehen  habe,  in  welchen  die  Er- 
krankten kaum  von  der  Halsaltection  Kenntnlss  hatten.  Bordbn  sah  die  Krank- 
heit in  Montpellier  in  den  Jahren  1746,  sp&ter  1758  und  1762  In  Versailles 
und  Paris.  Auxaud  de  Nnni.EVir.i.E  in  Orleans  im  Jahre  1717.  Mauteat 
DK  (iHANDvii.i  iKUs -' I  beobachtete  die  Krankheit  zu  Auniale,  schildert  die 
weisse  Haut  auf  dem  Pharynx  der  Kranken,  ihre  Neigung  zur  Ausbreitung 
auf  die  Respirationswege  nnd  hftit  dieselbe  für  entschieden  contagiSs. 

DBMARS,  DlIPÜY  DE  LA  PONCHERIE.  Le  PeCQUE  DE  l  A  Cl.OTÜRE,  ReGNAULT,  TeO- 
PHILB  BORDEr  beobachteten  die  Krankheit  in  den  Siebenziger-Jahren  in 
verschiedenen  Getrenden  Frankreichs ;  die  locale  Behandlung  mit  Pinselungen 
des  Pharynx  mittelst  Kosenhonig  und  Salzsäure  oder  balsamischen  Sub- 
stansen  wird  empfohlen,  dem  gegenflber  allgemeine  Behandlung  mittelst 
Brech-  und  Abfahrmitteln,  Excitantien,  wie  Campher,  Valeriana  und  Theriak. 

Aus  Italien  liegt  in  dieser  Zeit  eine  bemerkenswerthe  Publirat ion  von 
Marti.n  Ghizi vor,  der  im  Jahre  1747 — 1748  eine  Epidemie  zu  Cremona 
beobachtete.  Omzi  schildert  die  Krankheit  als  in  zwei  Formen  auftretend, 
entweder  mit  Schlinglieschwerden  und  Geschwüren  im  Halse,  oder  ohne 
Schlingbe.Hchwerden  mit  trockenem  heiserem  Husten.  Letztere  Form  führte 
unter  Suffocatlonserscheinuntren  <len  Tod  herbei  Gmzi  erkannte  sehr  wohl 
den  L'ebergang  der  beiden  Formen  ineinander  durch  Ausbreitung  der  ersleren. 
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Die  letztere  gesellte  sich  mtch  ihm  in  manchen  Fällen  der  ersteren  bei. 
Die  Section  ergftb  dann  in  eiosni  derartigen  Falle  bd  eineoi  4jihrijren 

Knaben  eine  Membran  in  der  Mitte  der  Trachea.  Ghizi  beschreibt  überdies 
sehr  charakteristisch  die  Gaumense^eilähmung'  im  Auftreten  nasaler  Sprache 
und  Regurgitation  flüssiger  Nahrung  durch  die  Nase. 

In  Portugal  beolMulitete  in  den  Jahren  1749  nnd  1786  Lovts  Soarbs 
Barbosa  die  Krankheit,  die  sich  mit  exanlhematischen  Symptomen  verband; 
auch  hier  werden  Atherahindernisse  und  Heis«>rkeit  erwähnt.  In  der  Schweiz 
wurde  eine  Epidemie  von  raalijrner  Angina  im  .Jahre  1751  im  Siementhal 
beobachtet  und  von  Daniel  Lanuhans  beschrieben.  Charakteristisch  schildert 
er  die  Athembesehwerden,  den  anffoeatorlachen  .Tod  and  ebenso  die  naeh 
etwa  eii^trttMior  AbhtüOBg  des  localen  Proceaaes  einsetzenden  Lähmungs- 
erscheinangen  am  Gaumen.sesrel.  mit  Reffurffitation  der  Nahrung  durch  Mund 
und  Nase.  Unter  den  Complicationen  sind  besonders  die  starken  Drusen- 
achwellongen  m  Seiten  des  Halaea  hervorgehoben. 

Ana  Deataehland  beriehtet  tan  Brrgbn  in  Frankfurt  a.  If .  Ober  eine 
Croupepidemie ,  die  in  einem  beschränkten  Grade  auftrat  und  die  er  als 
Morbus  fruculentus  infantum  beschreibt,  van  Bergkn  ist  sich  des.scn  genau 
bewusst,  dass  die  Pseudomembran  in  dem  pathologischen  Processe  gebildet 
wird.  Er  schildert:  »Tabnlora  membranaoenm,  qui  portio  membranae  tabu- 
losae  per  ramos  bronchiorum  durante  morbo  generata  fuit«.  Andere  Mit- 
theilungen, die  sich  indess  mehr  auf  Einzelbeobachtungen,  als  auf  epidemisch 
sich  verbreitende  Diphtheriefälle  bezogen,  liegen  noch  von  Michaelks  in 
Göttingen,  von  Bvch^^)  und  Zobel  vor,  welch  Ersterer  neben  Auswerfen 
von  membranösen  Stfleken  noch  weisse  Pleeken  auf  den  Tonsillen  beob- 
achtete, während  Letztere  die  Tonsillen  nnd  Pharynx  intact  sahen. 

In  dieser  Zeit  erschien  von  einem  schottischen  Arzte.  Homf  'i,  ein 
Buch,  welches  für  die  gesammte  Entwicklung  der  Diphtheriefrage  von  Be- 
deutung wurde.  Unter  dem  Mamw  Croup,  welches  Wort  aas  dem  Sehottisohen 
stanmit  und  angebUeh  xuerat  von  dem  Bngl&nder  Patrik  Blair  1713  ge- 
braucht worden  ist,  besehreibt  derselbe  an  der  Hand  von  12  Beobachtungen 
mit  mehreren  Sectionsbefunden  die  Erkrankung  des  Larynx.  welche  unter 
suffocatorischen  Phänomenen  zum  Tode  führte,  als  eine  Krankheit  entzünd- 
licher Art  soi  generis,  deren  Charakterlstlcum  eine  Pseudomembran  bildende 
Bntsfindung  des  Larynx  und  der  Trachea  ist.  Die  Altersstufen  von  2  bis 
\'2  .Jahren  werden  am  mei.ften  hefallen,  besonders  in  der  kalten  feuchten 
Jahreszeit.  Die  Krankheit  habe  nichts  zu  thun  mit  gangränösen  Affectionen 
und  V^erschorfungen  im  Pharynx ;  die  Therapie  der  Krankheit  mQsse  dem- 
nach wesentUeb  antiphiogiatlsoh  sein  and  in  letzter  Linie  sei  die  Tracheo- 
tomie  bei  den  durch  Suffocation  das  Leben  bedrohenden  Erscheinungen 
auszuführen.  Hier  vollzieht  sich  also  zum  ersten  Male  und  auf  «las  Be- 
stimmtebte  die  Trennung  der  pseudomembranösen  Larynxaffection  unter 
dem  Namen  Croup  von  denjenigen  Krankheitsformen,  wie  die  frOheren 
Autoren  sie  beschrieben  hatten,  bei  denen,  wie  bei  Obizi,  der  Gonnex  awlsehen 
suffocatorischer  Laryngitis  und  ulceröser  oder  gangränöser  Pharyngitis  stets 
behauptet  und  hervorgeholten  war.  Auch  der  infectiüse  und  contagiöse 
Charakter  der  Krankheit  tritt  bei  Home  in  den  Hintergrund,  da  dieselbe 
als  rein  entsQndliehe  erscheint.  Es  darf  nur  erwfthnt  werden,  dass  um 
dieselb  •  Zeit  die  Erscheinungen  des  Pseudocroups  von  einzelnen  Autoren, 
wie  Mii.i.AiJ ■  Gunter  dem  Namen  .\sthnin  Miilari)  oder  Rl'st beschri«'ben 
wurden,  und  wenngleich  diese  .Affectionen  als  fieberlose,  frei  von  pseudo- 
membranösen Entzündungen  geschildert  wurden,  so  konnte  es  doch  nicht 
fehlen,  dass  audi  den  aaffoeatorischen  Symptomen  der  malignen  Anginen 
eio  spasmodlseher  Charakter  -  das  Auftreten  von  Larynxkrampf  —  als 
arsScbliches  Moment  sugeschrieben  wurde.  So  bereitete  sich  gerade  unter 
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dem  EinHuase  der  HouB'schen  Arbeit  und  der  neueren  Mittheilungen  |ene 

verwirrende  Unklarheit  über  die  suffocatorischen  Pharynx-  und  Larynx- 
erkrankungen  vor,  welche  wir  noch  in  der  ganzen  weiteren  Entwicklung  bis 
in  die  jüngste  Zeit  hinein  verfolgen  können.  £s  wurde  von  deutschen 
Autoren,  ao  namentlich  von  M ichablis  **)  in  Oöttingen,  versucht,  Klarheit 
zu  eofaalifen,  indem-  deraelhe  entwiekelte,  wie  in  vielen,  von  Cullbn  und 
Crawforp  unffT  dem  Namen  Cynanche  stridula  beschriebenen  Fällen  von 
angeblichem  Croup  wirkliche  Angina  maligna  (Pharyngo-Laryngitis  ulcerosa, 
die  alte  Garotillo)  vorhanden  gewesen  sei,  und  wie  ebenso  in  den  Fällen, 
welche  Rosen  und  Starr  beschrieben  haben,  zwei  ▼ersohledmie  Kraakheits- 
formen  sich  erkennen  lassen:  die  malignen  Pharyngitiden  (Anginen)  und 
die  crniipn.se  entzündliche  Laryngitis:  er  leugnpt  nicht,  dass  die  Krank- 
heiten nebeneinander  erscheinen  können,  b&lt  es  aber  für  unmöglich,  dass 
sie  bei  demselben  Individuum  in  einander  übergehen,  vielmehr  hilt  er 
den  Croup  fOr  ^e  rein  entsAndliehe ,  nicht  contagiSse  Affection,  'welche 
man  antiphlogistisch  behandeln  müsse,  gegenüber  der  mit  adynamischen  Zu- 
ständen einhergehenden  Angina  maligna  gangraenosa.  Zu  ahnlichen  An- 
schauungen bekannten  sich  Buch,  Zubel,  auch  Wahlbükn.  ^''j  Im  vollen 
Gegensatxe  hierzu  steht  freilich  die  oben  schon  erwihnte  Auffassung  der 
KrankheiUprocesse  durch  Samuel  Bahd  aus  Amerika,  welche  in  den  ver- 
schiedenen, von  früheren  Autoren  schon  beschriebenen,  von  Homk  als  Croup 
bezeichneten  und  von  Michaelis  getrennt  behandelten  Krankheiten  nur 
Varianten  einer  und  derselben  Krankheit,  welche  infectiusen  oder  contagiösen 
Charakters  sei,  anerkennt  und  die  Unit&t  derselben  behauptet.  Die  Mei- 
nungsversohiedonhciten,  welche  sich  in  allen  diesen  Publicationen  kund 
gaben,  waren  derart  und  augenscheinlich  das  Interesse  an  der  Klärung  der 
Auffassungen  so  gross,  dass  die  Soci^te  royale  de  m^decine  in  Paris  im 
Jahre  1788  die  Freisfirage  stellte :  »SI  la  maiadle  eoniine  en  Ecosse  et  en 
Su^de  sons  le  nom  de  Croup  ou  Angine  membraneuse  existe  en  France  ?c, 
allerdings  ohne  eine  entscheidende  Antwort  zu  erhalten,  denn  die  mit  dem 
Preise  gekri'mte  Schrift  von  Vifssftx  unterscheidet  zwischen  mehreren 
Arten  von  Croup,  den  nervösen,  entzündlichen  und  chronischen,  und  ist  solcher- 
massen  mehr  geeignet  gewesen,  die  Verwirrung  su  steigern,  als  sie  su 
beseitigen. 

Auch  die  dieser  Zeit  nachfolgenden  Publicationen  nns  Deutschland 
(so  von  AuTENKiEi  H.  HuFELAND  u.  A.)  tragen  denselben  Stempel,  selbst  Croup 
und  Pseudocroup  werden  augenscheinlich  confundirt  und  Qber  das  Veihätt- 
niss  der  ersteren  au  den  malignen  Anginen  der  schweren  Epidemien  frflherer 
Zeit  herrscht  keine  Klarheit.  Einen  neuen  Anstoss  schien  die  Forschung  nehmen 
zu  wollen,  als  Napoleon  I.  im  Jahre  1807  aus  Anlass  des  Todes  seines  Neffen, 
des  Sohnes  von  Louis  Napoleon,  ein  Preisausschreiben  von  12.000  Francs 
fOr  die  L5sung  der  Frage :  »Ueber  die  Natur  und  die  Behandlung  des  Croup« 
erliess.  Albers  und  Jurine  erhielten  unter  8:i  Bewerbern,  Aber  welche 
RovEK-Cdr.LAUD  zu  berichten  hafte,  den  Preis.  Virsseux.  CAii.r.ow.  Docelf: 
lErsterer  ist  derselbe,  der  schon  den  erwähnten  Preis  der  Akademie  erhalten 
hatte)  eine  ehrenvolle  Anerkennung.  Aus  Jlki.nes  Schrift  ist  bemerkens- 
werth,  dass  er  anerkannte,  dass  Croup  oft  die  epidemische  und  contagiSse 
Angfina  maligna  der  Kinder  coaqilicire,  und  dass  davon  noch  die  gangrä- 
nöse Form  der  Angina  zu  trennen  sei.  Kr  spricht  von  einem  unter  Mitbe- 
thoiligung  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  auftretenden  aphthösen  Croup. 
In  sehr  verhlngnissvoller  Auffassung  glaubt  er  einem  Larynxkrampf  den  tSdt- 
lichen  suffocatorischen  Ausgang  beim  Croup  zuschreiben  zu  dürfen.  Diese 
theilte  er  iihrigens  mit  seinem  Concurrenten  Albers  Rremem.  Caillow  ist 
von  den  (Jenannten  der  Kinzisre.  welcher  die  Hedeutiing  der  Pseudomembran 
für  die  Suffocation  hervorhob,   und  welcher  auch  bis  zu  einem  gewissen 
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Qrade  die  Cuntagiosität  des  Croup  zugab.  —  Es  lohnt  nicht,  aus  der  ganzen 
FlQth  von  Schriften  and  Abhandlungen ,  deren  Erseheinen  sich  In  der 
nftchsten  Folge  an  das  Ereigniss  der  Preisausschreibung  knfipfte,  detaillirter 

etwas  zu  erwähnen;  im  Wesentlichen  wurden  die  Autoren  von  dem  Ge- 
danken, dass  es  sich  um  rein  entzündliche  Vorgänge  beim  Croup  handle, 
beherraeht,  soffem  nicht  nnklare  neurop»thoIo|^8che  Auffassungen  und 
mangelhafte  Beobachtungen  noch  dasu  führten ,  Pseudocroup  mit  Croup 
zusammenzuwerfen.  Die  Beziehungen  des  Croup  su  den  malignen  Anginen 
SCtuenen  völlig  verloren  |E:efran<ren. 

In  ein  ganz  neues  Stadium  wissenschaftlicher  und  klinischer  Bear- 
beitung trat  die  Frage  der  malignen  Anginen  und  der  Verhiltnisse  derselben 
eum  Croup  (Homes)  mit  dem  Eingreifen  von  Brbtokiibau.  Dieser  Autor 
beobachtete  im  .Jahre  l^li^  in  Tours  eine  dort  bisher  angeblich  unbekannte 
Krankheit  bei  Soldaten  der  Legion  der  Vendee.  die  besonders  an  der  Mund- 
schleimhaut und  dem  Zahnfleisch  auftrat,  in  einem  Falle  auch  suffocatorisch 
den  Tod  herbeiffihrte.  Die  Krankheit  verbreitete  sich,  herrschte  in  Tours 
bis  sum  Jahre  1821  und  trat  neuerdings  in  epidemischer  Verbreitung  im 
Jahre  1^^*24  in  La  Ferri^re  auf;  später  in  dem  sfidlicher  gelegenen  fhe- 
nusson.  \\  ührend  die  Mundaffection  sich  häufig  mehr  als  jauchige,  geschwürige 
Stomacace  bei  den  Soldaten  zeig^te,  traten  bei  den  spiter  befiülenen,  Insbe- 
sondere jugendlichen  Individuen  weisse  fleckige  Massen  am  Pharynx,  der 
Uvula,  den  Tonsillen  auf.  die  sich  entfernen  liessen,  sich  indess  nach  kurzer 
Zeit  wieder  bildeten,  {;rau .  bräunlich  bis  schwarz  wurden,  mit  starkem 
Fötor,  Schwellungen  der  submaxillareu  Drüsen  einhergingen,  auch  wohl  uuf 
die  Ghoanen,  die  Tuba  Eustachii  sich  ausbreiteten  und  schliesslich  unter 
Eintreten  von  heiserem  Husten.  Athembehinderung  und  Erstickungsanfällen 
den  Tod  herheiffihrten.  Das  Gemeinsame  aller  dieser  Affectionon  fand 
Bretü.nneau  bei  den  von  ihm  gemachten  6U  Seclionen  in  der  Bildung  von 
Pseudomembranen,  welche  aUe  befallenen  Stellen  uberzogen.  Er  gab  daher 
der  Krankheit,  die  er  überdies  mit  den  in  den  Epidemien  des  17.  Jahr- 
hunderts beschriebenen  malignen  Anprinen,  auch  dem  Qarotillo.  identificirte, 
den  Namen  Diphth^rite  von  ^t^i>£ia ,  die  Haut.  Seine  ersten  Mittheilungen 
über  dieselbe  ergingen  an  die  Academie  de  niedecine  im  Jahre  1821,  denen 
im  Jahre  1826  weitere  Beobachtungen  folgten. ")  Die  Krankheit  wird  darin 
als  specifisohe  sni  generis  gesdiUdert,  einhergehend  mit  membranSsen  Aus- 
schwi(-/iinß:en,  welche  sich  vom  Pharynx  auf  die  Nachhartheile ,  besontlers 
auf  die  Luftwege,  verbreiten;  so  wird  dieselbe  dem  Croup  zugehöritr.  welcher 
eigentlich  nur  das  zweite  Stadium  der  pseudomembranösen  Entzündung 
darstellt  Die  Krankheit  kann  auch  die  Haut  an  Stellen,  wo  dieselbe  der 
Epidermis  beraubt  wird  (nach  Cantharidenapplication),  und  andere  Schleim- 
häute als  die  f)harvng'ealen  befallen.  Dieselbe  ist  völlig  verschieden  von  der 
Oangr&o,  welche  bei  derselben  nicht  vorkomme,  vielmehr  geschehe  der 
fortschreitende  Zerfall  der  Pseudomembranen,  welcher  den  Charakter  der 
Oangrftn  erseuge,  unter  dem  Einflüsse  von  Wftrme  und  Feuchtigkeit  der 
ergriffenen  Theile.  Die  Affection  ist  auch  verschieden  von  der  scarlatinösen 
Angina.  Die  Krankheit  ist  contagiös.  indess  «geschieht  die  rebertraffunjr 
nur  durch  directen  Contact  mit  zerfallenen  oder  zerstäubten  Membran- 
theilen,  nicht  durch  die  Luft.  Uebertragungsversuche  auf  Thlere  blieben 
erfol^^Ios.  Therapeutisch  erwies  sich  die  Antiphlogose  als  erfolglos,  ebenso 
wie  viele  der  sonst  von  früheren  Aerzten  antr*'wendeten  Mittel ;  dagofren 
schien  die  Application  von  Acid.  hydrochloratuni  nutzbringend,  auch  Calomel 
schien  von  Vortheil  zu  sein,  ebenso  die  Anwendung  von  Alaunpulver.  Gegen 
die  Suffocation  wird  die  Tracheotomle,  deren  Ausfübrung  technisch  wesent- 
lich vervollkommnet  wird,  empfohlen.  Den  Arbeiten  Brbtonne.au'.s  folgten 
alsbald  dieienigen  anderer  französischer  Autoren,  welche  durchwegs  die 
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AuffassangeD  deHelben  iheilten,  diese  durch  nene  Beobaehtnngeii  unter- 
etfiteten  und  in  den  Details  fester  za  be{n*ünden  versuehten.  Unter  den- 

selben  sind  diejenigen  von  Gi  kksant"!,  Loris  *  .  Brichetau '"'i .  Vali.eix. 
BoucHLT ,  V\\L  rHiER.  RuEZ.  Blache.  Gaillard  und  ganz  besonders  von 
Troüsseau  zu  erwähnen,  welcher  der  Krankheit  in  der  Absicht,  derselben 
den  Charakter  einer  apeeifisehen  AOgemeiBerknuiknBgr  aafraprlg:en,  den 
Namen  Diphtherie  giebt.  Trousseau^s  Abhandlung  enthält,  soweit  klinische 
Fragen  von  Gewicht  zu  berücksichtigen  sind,  in  seltener  Vollkommenheit 
alle  diejenigen  Details,  welche  bis  zum  heutigen  Tage  in  der  Pathologie 
der  Diphtherie  bekannt  und  Allgemeingut  aller  Beobaditer  geworden  sind. 
S^ner  Anffasanng  in  der  Bedentanir  der  Albominnrie  fOr  die  ADgvmein» 
infection  des  Organismus,  der  Paralysen  sowohl  des  Herzons,  wie  der 
Körpermusculatur  als  Folgen  einer  stattgehabten  Vergiftung  des  Organismus, 
kann  selbst  nach  den  bedeutsamen  Fortschritten  in  der  Erkenntniss  der 
Krankheit  in  dem  letsten  Jahrzehnt  kaum  etwas  Neues  hinsngefQgt  werden. 
Auch  RiLLiET  und  Barthez  schliesson  sich  in  ihrem  bekannten  Handbuch  der 
KinderkrankhfMten  *')  durchaus  der  BRETO\NEAi''schen  Tiehre  an,  so  dass  die 
einzelnen  Capitel  (s.  Fharyngite  pseudoraembraneuse,  pag.  244,  und  Larjm- 
giie  pseudomembraneuse ,  pag.  271)  stetig  auf  Bretonneau  zuruckgehea, 
und  in  dem  herOhmt  gewordenen  Briefe  **)  von  Rillibt  in  Genf  an  Babthb 
in  Frankreich  über  die  Behandlung  des  Croap  dnreh  Traeheotomie  und 
arzneiliche  Mittel  giebt  der  Autor,  wiewohl  er  einen  einfachen  (localen, 
nicht  von  schweren  Allgemeinerscheinungen  begleiteten;  Croup  von  dem 
infeetiSsen  (vergiftenden  oder  dyskrasischen)  unterscheidet,  noch  ganz  be- 
sonders seine  Ueberzeugnafr  knnd,  dass  beide  Formen  »nur  der  Ansdrock 
einer  und  derselben  Affection  der  Diphtherie  sind .  welche  —  obwohl  in 
ihrem  Principe  immer  allgemein  ~  sich  theils  durch  pseudomembranöse 
Bildungen,  theils  durch  eine  besondere  Veränderung  des  Blutes  manifestirt«. 
Wfthrend  von  Frankreich  aas  so  in  d«n  Betriff  der  psendomembranSaen 
EntsQadungen  Croup  und  ni|)htherie  untergebracht  wurden,  vor  Allem  aber 
angenscheinlich  die  klinischen  F>scheinungen,  Verlauf  der  Krankheit sformen 
und  besonders  die  ätiologischen  und  pathogenetischen  Bedingungen  der 
Processe  in  den  Vordergrund  kamen,  bereitete  sich  in  Deutschland  unter 
ViRCHOw's  Pfihmng  an  der  Hand  einer  strengeren  pathologisch-anatomischen 
Sonderung  der  Processe  eine  neue  und  schärfere  Trennung  derseUxm  vor. 
ViRrHOW  -  'i  unterschied  drei  Formen  der  Schleimhautentzündung :  I.  die 
.katarrhalische,  2.  die  croupöse,  3.  die  diphtheritische.  Die  croupöse  wird 
von  der  diphtberitisehen  darin  unterschieden,  dass  die  erstwe  ein  fein  ge- 
ronnenes Exsudat  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  darstellt  mit  grosserem 
oder  geringerem  Inhalt  junger  ausgebildeter  Zellen,  wührend  die  letztere 
sich  durch  die  Bildung  eines  dichten  trockenen,  amorphen  Faserstoffes  In 
der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst,  gewöhnlich  unter  der 
Epithelialschieht  auszeichnet,  ohne  dass  eine  fortgehende  Organisation  durch 
neu  gebildete  Zellen  statthat.  Dieses  letztere,  das  diphtheritische  Exsudat, 
ist  stet^  nekrotisirend  .  und  es  kann  die  Knf zündunirsform  gerade/u  als 
brandig  bezeichnet  werden.  War  es  bei  diesen  Unterscheidungen  Virchow 
auch  augenscheinlich  wesentlich  um  die  Wahrung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse zu  thun,  so  ist  doch  seither  gerade  von  deutschen  Autoren  mit  ge- 
wisser Vorliebe  an  der  Trennung  zwischen  fibrinösem  Croup,  der  eigent- 
lichen diphtherif Ischen  Angina  und  dem  diphtherischen  Croui>  festgehalten 
worden,  wie  dies  aus  den  Publicationen  von  BoHN*"j,  Liebermeister*'), 
Brbrt*')  und  Hbnocm'*)  hervorgeht,  wenngleich  auch  abweichende  Stimmen, 
wie  Pauli*'),  Bartels*^),  keineswegs  gefehlt  haben.  Auch  von  direct  patho- 
logisch-anatomischer Seite  Ist  in  dem  letzten  .Jahrzehnt  Vittrnow's  Kinthei- 
lung  der  dipbtberitischen  Processe  nicht  unangefochten  geblieben.  Abgesehen 
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davon,  Uass  die  Untersuchungen  der  jüngeren  Zeil  vun  Wagner,  Weigert, 
ScHWENNiNGBR,  Zahk,  Obrtbl,  Schrakaup ,  Hbubnbr  U.A.  SU  mannigfach 
divergirenden  Auffassungen  über  die  pathologisch-anatomischen  Ver&nde* 
runpen  bei  Diphtherie  und  Croup  selbst  gefuhrt  haben,  worauf  wir  noch 
des  Ausführlicheren  später  werden  zurückzukommen  haben,  ist  insbesondere 
das  Verhältniss  des  Exsudates  zum  Epithel  der  Schleimhaut  und  zur  Schleim- 
haut selbst  mehrfach  im  Oegensatse  su  Virchow's  Aufstellnagea  beurtheilt 
und  dargestellt  worden. 

Die  immer  schwerer  und  umfangreicher  auftretende  Pandomie  hat 
aber  in  den  letzten  Jahrzehnten  seit  den  erwähnten  Publlcationen  überdies 
eine  ganx  ungeheure  und  ffOr  den  Efauelnen  fast  kaum  mehr  flbersehbare 
Literatur  snr  Pathologie  und  Therapie  der  Diphtherie  In  fast  allen  Cnltur- 
ländern  «irezeitigt.  Es  kann  hier  nur  Einzelnes  davon  Erw.lhniinjr  finden,  so- 
weit nicht  die  ätiologische  Seite  in  Frage  steht,  welche  mit  dem  Beginn 
der  wissenschaftlichen  Bakteriologie  ein  eigenes  Gebiet  ausmacht.  Wir 
erwthnen  aus  Frankreich  die  ▼ortrefflicben  Arbeiten  von  Maingault  und 
Rogers«^)  über  diphtherische  Lähmungen;  Ersterer  g^ebt  Ober  90 Fälle  von 
Lahnmns-en  Bericht  ,  davon  12  mit  tödtlicheni  Ausgange.  Isambert  *")  be- 
richtet über  eine  Epidemie  in  Paris  im  Jahre  1855  und  macht  hierbei  neuer- 
dings Unterschiede  zwischen  mehreren  (5)  Formen  von  maligner  Angina, 
wenngleich  bei  allen  die  gleichen  mikroskopischen  und  chemischen  Eigen» 
Schäften  von  ihm  und  Robin  constatirt  wurden.  Faure  (1854),  Perrati, 
Pai.kv  i1858).  Perhy,  Boi'tin,  Ranque.  Revillond  (1859)  bringen  Abhand- 
lungen über  diphtherische  Lähmungen;  Cuurty  (Montpellier,  1863J, 
Landau,  Tdbpfbrt,  OmaiBBRT,  Laiiy  u.  A.  bringen  ausgiebige  DarsteUnngen 
von  Epidemien,  die  entweder  in  einzelnen  Districten  oder  in  den  Hospitälern 
Frankreichs  zur  Beobachtung  kamen.  Millard,  Gahmer,  Michri.  Pfteh  "i. 
OuLMONT  U.A.  geben  Berichte  über  secundär  auftretende  und  andere 
Krankbeitsformen ,  wie  Masern,  Rötbein,  Scharlach,  Typhus,  complicirende 
Diphtherieericrankungen.  Besnier,  Vaorer,  Fodrnibr  bringen  detailllrtere  Mit- 
theilungen über  den  Verlauf  von  Diphtheriefällen  in  Paris.  LA.ssftGUE  »a) 
scheidet  unter  dem  Namen  Angine  diphtheroide  eine  mildere  Form  der 
Diphtherie  von  der  schweren  Form  in  allerdings  unklarer  Weise  und  Labadin- 
Lagrave  und  BoLCHüT  Robinson  Beverlky^*)  berichten  fiberHerzaffectionen 
und  Thrombose  bei  Diphtherie.  Begreiflicherweise  sind  auch  die  therapeu- 
tischen Vorschläge  bei  den  genannten  fransöslschen  Autoren  Oberaus  mannig- 
fach. Von  Bretoxneau  an  wird  die  locale  Behandlung  in  den  Vordergrund 
gebracht,  Pinselungen  mit  Salzsäure,  Jodtinctur,  Aetzungen  mit  K&tr.  cau- 
stieom,  Arg.  nitricum,  Insufflationen  mit  Alaun,  Tannin,  Theerrinstftubungen, 
Eisbehandlung  werden  der  Reihe  nach  empfoUen,  aber  auch  der  antiphlo- 
gistischen Behandluntr.  unter  BuorssAis"  Einfluss  entstanden,  fehlt  es  nicht 
an  Anhängern,  wenngleich  dieselbe  mehr  und  mehr  verdrängt  und  der  robo- 
rirenden  neben  der  tocalen  Platz  gegeben  wurde.  Cayla  ••'■)  empfiehlt  die 
Hydrotherapie,  Johannbt,  Orand  Bouloohb,  Laoazb  die  Bisbehandlung, 
Duchenne,  Roger,  Maingault  empfehlen  Blddirleität  gegen  die  Lähmung. 
Die  an  sich  grosse  Bedeutung  aller  dieser  umfassenden  Leistungen  auf  dem 
(iebiete  der  Diphtheriefrage  seitens  der  französischen  Autoren  wird  indess 
in  neuester  Zeit  noch  überboten  durch  die  Studien  in  der  wesentlich  von 
deutschen  Autoren  angebahnten  ätiologischen  Richtung,  auf  welche  noch 
zurückzukommen  sein  wird.  —  Aus  der  italienischen  Literatur  ist  neben  einigen 
Mittheilungen  über  eine  Epidemie  in  Florenz  von  Morelli  besonders  ein 
Referat  von  Faralli  ^'•)  für  die  Societä  medico-fisica  bemerkenswerth ,  in 
welchem  eine  Reihe  widitigster,  die  Pathogenese  und  Pathologie  der  Diph- 
therie und  des  Croup  betreffender  Fragen  im  Einzelnen  beantwortet  werden. 
Croup   und  Diphtherie   werden   hier   im  Wesentlichen   als  einheitliche 
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Krankheit  beseichnet,  wenngleich  nicht  in  Abrede  gestellt  wird,  dies  auch  ein 

primärer,  laryngo-trachcaler .  entzündlicher  Croup  vorkommt:  es  wird  dies 
Verhältniss  der  localen  Affeclion  zur  AlJg:emeinerkrankun«j:  von  Faralli  dahin 
gedeutet,  dass  die  Diphtherie  vom  Uause  aus  eine  Allgemeinkrankheit  sei, 
welche  mit  hohem  Fieber  einsetst^  unabhingig  von  der  QeringfOgiglceit  des 
localen  Processee,  während  andere  Aerzte  allerdings  die  gegentheilige  Meinunfir 
ausdrückon.  dass  von  dem  localen  Processe  aus  die  Allgemeininfeclion  des 
üitraiiisimis  eingeleitet  werde.  Bei  der  Frapf  tlfr  localen  Behandlung  werden 
Cauterisationen  verworfen.  Dünati,  Tambukim,  Dkll  AguA  Massei  u.  A. 
geben  Berichte  fiber  Epidemien  in  einseinen  Diatrioten  Italiens  sameist  mit 
prophylaktischen  und  therapeutischen  Vorschlagen.  Eine  von  der  Akademie 
der  Medicin  in  Spanien  jjekrönte  Preisschrift  von  Maxi'Kl  Iglksias  verdient 
weiterhin  Erwähnung,  in  welcher  die  Beziehungen  der  neu  aufgetretenen 
Angina  maligna  pseudomembranacea  zu  dem  alten  Qarotillo  erörtert  werdeo 
nnd  daran!  hingewiesen  wird,  wie  nach  bei  Garotillo  swel  Terschiedene 
Formen  der  Krankheit,  eine  mehr  pseudomembranöse  mit  festen  Exsudaten, 
wie  In'ini  Croup  der  Neuzeit,  und  eine  schwere,  mit  Gansrrän  und  \'er- 
^auchung  einheigehende,  der  malignen  Diphtherie  entsprechend,  aufgetreten 
seien.  Aus  Portugal  eine  Reihe  von  Arbeiten  von  Antonio  Maria  B Ar- 
bo sa  ^»1  mit  sehr  ausgiebigen  epidemiologischen  Mittheilungen  und  thera- 
peutischen Vorschlägen,  darunter  insbesondere  die  Empfehlung  der  Schwefel- 
bluraen  in  Einblasungen  gegen  die  Diphtherie.  Die  Arbeiten  sind  durch 
J.  B.  Ullersferuer  s  *>")  Referate  in  dem  Journal  für  Kinderkrankheiten 
wesentlich  der  dentsohen  Aerstewelt  sngSngig  geworden.  —  Ans  der  englischen 
Literatur  liegen  neben  älteren  Mittheilnngen  von  Mackenzie  in  welchen 
der  pseudomembranöse  Charakter  der  malignen  Angina  und  der  tödtliche 
Ausgang  durch  Suffocation  hervorgehoben  wurde,  die  bedeutungsvollen 
Arbeiten  von  Wade  nnd  Srnnr  Hart,  fmner  eine  monographis^e  Arbeit 
von  Orbbmhow**)  vor  mit  sahlreidien  epidemiologischen  Nachrichten  nnd 
bemerkenswerthen  ätiologischen  Notizen  über  Auftreten  und  Verbreitung  der 
Krankheit.  Auch  1^ aih  i.ikfk,  Sanukrson.  Smith,  Hai.lakü.  Ciioss  u.  A.  brinjren 
zahlreiche  Publicuiiunen,  darunter  den  Bericht  von  Radcliffe  "^j  über  eine 
seitens  der  Londoner  Bpidemiological  Society  1858  angestellte  Sammel- 
forschung. WiLLUM  Jbnnbr,  Hbrmann  Weber,  Fisher,  Rervks,  West.  Hillibr, 
Johnson*.  Browning,  Wvvn  u.  v.  .\.  bereichern  ebensowohl  die  Pathologie 
durch  specielle  Mittheilungen,  wie  sie  bemüht  sind,  die  Therapie  der  Krank- 
heit zu  fördern.  Bemerkenswerth  vor  Allem  ist  aus  den  englischen  Arbeiten 
die  von  Wade  **)  in  Birmingham  geförderte  Kenntniss  der  die  Diphtherie 
compltcirenden  Albuminurie  und  Nierenaffection.  In  der  Therapie  bewegt 
man  sich  in  den  in  dvn  französischen  Arbeiten  skizzirten  Kreisen.  —  Aus  der 
holländischen  Literatur  ist  eine  Mittheilung  von  B.  J.  Stockvis  "^''j  mit  zahl- 
reichen epidemiologischen  nnd  statistischen  Daten  bemerkenswerth.  —  lieber 
Norwegen  und  Schweden  bringen  Kjbrulp,  TRORrsBN  Mittheilnngen,  und 
neuerdings  in  einem  sehr  umfangreichen  Werke  Axki,  .Johannfssen.  Aus 
Thoresens  Arbeit  ist  die  klare  Auffassunfr  über  die  vom  localen  llrrde 
ausgehende  Allgemeininfection  und  Intoxicatiun  des  Organismus  bemerkens- 
werth, während  er  die  Paralysen  nur  als  einfache  Schw&cheznstftnde,  nicht 
als  Lähmungen  auffasst.  Johannksskn  s  Arbeit '^•-  i  (s.  Arch.  f.  Kinderhk.  XII, 
pag.  'Mb*  verbreitet  sich  ebensowohl  über  den  Gang  der  Epidemien  in  Nor- 
wegen, wie  auch  Hher  alle  einzelnen  Fragen  der  l'ebertragbarkeit.  Ein 
Ähnlicher  Bericht  liegt  von  Wabrm  Ober  das  Auftreten  der  Diphtherie  und 
Br&nne  in  Schweden  vor.  —  Ans  der  russischen  Literatur  finden  sich  epide* 
mische  Berichte  von  Brenner,  Froebelits  '  •) .  Khoxenbbrg '*),  v.  Mevdell, 
Sinim  .Iokdanofk  (  l.S7»)t  über  mördt^rische  Kpidt'miHn  in  Südrussland  im 
Jahre  idG'J   in  der  Umgebung  v»»n  Balta,  Mittheilungen  von  Aknheim ''), 
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Keitz,  BoTKix,  FiLATüFK  Und  die  umfassende  Arbeil  von  Ralchfüss  über 
den  Croup  In  Gbrbardt's  Haadbaob  der  Kioderkrankheiten.  —  In  der  smeri* 
kanischen  Literatur  ist  neben  zahlreichen  epidemiologischen  Darstellungen 
und  Berichten  von  Damri.  Si mh:.  Bkll.  Foi'iu;K\t'D .  Wii,i.iamson  .  Yeweli. 
ganz  besonders  auf  die  bt deutsamen  Arbeiten  von  Abkaham  Jacobi  '^j  hin- 
zuweisen. Bis  in  die  neueste  Zeit  sind  amerikanische  Autoren  wesentlich 
an  der  Portentwicklnng  unserer  Kenntnisse  Ober  Diphtherie  mltbetheillgt 
gewesen,  wie  die  stelig  sich  wiederholenden  Discussionen  Ober  den  no<;on- 
Btand  in  den  Publicationen  der  amorikanischen  ärztlichen  Gescllschafion. 
insbesondere  der  pädiatrischen  Gesellschaft  und  eine  jüngste  Zusammenstellung 
amerikanischer  Arbeiten  von  H.  Welch  erweisen.  In  den  letzten  Jahren 
ist  von  Amerika  aus  durch  O'Dwyer  jene  mit  dem  Namen  der  Intubation 
belegte,  ursprünglich  von  Horr  in  r  in  Paris  anfrebnlinte  Hehandlungsmeth«)de. 
welche  mit  der  Trachootomie  in  ernste  Conciirrenz  zu  treten  sich  an- 
schickt, eingeführt  worden.  Die  Literatur  dieser  liehandiungämeihode,  von 
Waxhah^  Ranke,  Widermofbr,  Bökai  u.  v,  A.  stetig  und  fortlaufend  geför- 
derte nimmt  bis  zum  heutigen  Tage  einen  wesentlichen  Theil  der  gesammten 
Publicationen  über  Diphtherie  und  Croup  in  Anspruch.  Die  dauernd  und 
fast  ohne  Unterbrechung  seit  ihrer  pandeniischen  Verbreitung  in  Deutsch- 
land, Oesterreich- Ungarn  und  der  Schweiz  auftretenden  Dipbtherieepidemien 
haben  begreiflicherweise  gerade  in  diesen  Lftndem  die  Literatur  fast  in  das 
Unabsehbare  anschwellen  lassen.  Schon  aus  der  Zeit  ihres  erneuten  Auf- 
tretens im  Anfange  der  Fünfziger-Jahre  im  Osten  Deutschlands  liesren  Publi- 
cationen von  Olühausen Bohx Möller vor.  Ihre  Weiterverbreilung 
Aber  das  flbrige  Deutschland  sogen  alsdann  Mittheiinngen  von  Havitbr 
(MQnchen),  Steiner  &  Nburbutter  (Prag),  Förster  (Dresden).  Ebeut  (Berlin i. 
Hennh;  (Leipzig).  KfcuRNMKisTER  (Dresden i.  Lkwin  (Berlin).  Vkit  i Berlin i. 
Bartels  (Kioli.  Dkmmk  und  Hagenbach  in  der  Schweiz  u.  v.  A.  nach  sich. 
Es  kann  auf  den  über  diese  Arbeiten  gegebenen  Bericht  in  Franz  Seitz  .s 
Diphtherie  und  Croup,  Berlin  bei  Orieben  (pag.  154  ff.),  auch  auf  die  zu- 
sammenfassende Arbeit  von  !\foNTi :  »Croup  und  Diphtherie  im  Kindes- 
alter«  (Wien  ]S><1.  hfM  Urban  iV;  Schwarzenberg,  Wien)  vorwiesen  werden. 
Es  ist  schon  oben  hervorgehoben  worden,  wie  gerade  V'ihchow's  Einfluss 
es  war,  der  die  Trennung  von  Croup  und  Diphtherie  als  swei  wenigstens  in 
ihrem  anatomlsehea  Charakter  ▼erschiedene  Krankheitsformen  in  Deutschland 
aufrecht  erhalten  Hess.  Selbst  Hexoch,  welcher  vom  klinischen  Gesichts- 
punkte aus  das  Bestehen  eines  diphtheritischfn  Uroups  verlheidi<rti' ,  hat 
sich  bis  in  die  letzte  Zeit  von  dem  Bestehen  eines  genuinen,  fibrinösen, 
niebt  diphtheritisohen,  sondern  rein  entsdndlichen  Croups  nicht  losreissen 
mögen.  In  seinem  Ijchrbuche  sowohl,  wie  bei  den  verschiedensten  Gelegen- 
heiten in  den  Discussionen  der  Berliner  modicinischen  Gesellschaft  über  den 
Gegenstand  hat  er  nach  dieser  Richtung  liin  auf  das  Bestimmteste  .seine 
Meinung  geäussert.  Ebenso  wie  nach  der  epidemiologischen  Seite  hin. 
waren  auf  rein  pathologischem  Gebiete  in  der  Diphtheriefrage  stetig  am 
lebhaftesten  in  der  Mitarbeit,  den  fraazSsischen  Forschern  kaum  nachgebend, 
deutsche  Autoren,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  auch  in  der  jüngsten  Phase 
der  Geschichte  der  Diphtherie,  die  man  als  die  ätiologische  oder  bakUrio- 
logisehe  bMsidinen  kann,  diese  stetig  mit  fransdsischen  im  Wettstreit  an  der 
Arbeit  sind  das  dunkle  Ctebiet  der  Pathogenese  und  der  Heilung  der  Krankheit 
zu  erschliessen.  Bis  in  die  letzte  Zeit  hat  die  Therapie  trotz  aller 
Mühen  kaum  über  den  kurz  skizzirten  Standpunkt  der  französischen  .\utoren 
hinauskommen  können;  selbst  die  überraschenden  antiphlogistischen,  anti- 
pyretischen und  antisymotischen  Producte  der  modernen  chemischen  Arbeit, 
von  der  CarbolsiUire  angefangen ,  haben  nichts  Erspriessliches  zu  fördern 
vermocht.  Es  lohnt  nicht,  der  Unzahl  von  Mittheilungen  von  Berufenen  und 
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Unberufeaen  auf  diesem  Gebiete  ErwUraans:  ta  tliiin.  Keine  elnzig^e  briogrt 
einen  wesentlieheii  Portediritt.  Erst  in  jüngster  Zeit  beginnt  sich  mit  der 

Kinfuhrunp  der  von  RKiiRixr,  inaugurirten  Blutsprumtherapio  eine  erfolpr- 
reichere  Episode  vorzul)t'rpit('n.  Noch  sind  wir  indess  im  Anfange  der  H«'ob- 
achtungcn  und  an  der  Hand  der  Geschichte  wird  die  Entwicklung  dieser 
iüngsten  Fracht  der  Arbeiten  abxnwarten  sein.  Dies  führt  unsere  Oesebiehte 
auf  das  Ctebiet  der  parasitären  Auffassung  der  dipbllieritischen  Bricrankuiie:, 
von  welcher  die  RRMUiNr.  srhe  Lehre  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat. 

Die  Diphtherie  wurde  schon  in  den  vorangegangenen  Jahrhunderten 
als  eine  fibertragbare,  contagiöse  Krankheit  ang^eseben;  im  19.  Jahrhundert 
hatte  BRBTONifRAU  naehdrackliebst  auf  die  Contagiositit  der  Krankheit  hin- 
gewiesen, welche  auch  seither  kaum  mehr  ernstlich  angefochten  werden 
konnte,  wenngleich  die  directen  Uebcrtragungsversuche  der  damaligen  Zeit 
erfolglos  blieben.  Unter  dem  Einflüsse  der  HENLE'schen  '•^)  Lehre  vom  Con- 
ta^inm  vivnm  als  Quelle  der  Infectfonslcrankheiten  und  der  daranf  folgenden 
Arbeiten  Pasteur  s  fiber  die  Gährungserreger  war  es  wohl  naheliegend, 
aiH'h  für  die  Diphtherie  auf  einen  derartigen  lebenden  Krankheitserrecrer  zu 
fahnden.  So  begreift  es  sich,  dass  im  Jahro  1 85!^  Lavcock  ^"i  die  Diphtherie 
als  ein  Froduct  des  Oidium  albicans,  welches  im  Pharynx  wuchert,  erklärte, 
eine  Auffassung,  welcher  von  Thohas  Hillikr**)  widersprochen  wnrde,  der 
im  Qsgensatse  zu   Laycock  den  Leptothrix  buccalis  in  den  Pseudomem- 
branen nachwies,  dessen  .Anwesenheit  als  unschuldiger  Parasit  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  im  Munde  erwiesen  werden  konnte.    Um  dieselbe  . 
Zeit  behauptete  N.  Jodin *i)  in  Frankreich,  dass  in  den  Croupmembranen 
Pilse  vorlundttB  seien,  weldie  die  Erkrankung  des  Pharynx  und  Larynx 
erzeugen  und  dieser  Anschauung  schlössen  sich  alsbald  F.  P.  Demartin  und 
Alph.  Boichs  de  Vitray ''-1  an.    In  England  traten  der  Reihe  nach  Wade, 
Harlev,  W.  Jennkr,  Kan^sOM  gegen  West  Walker  für  die  parasitäre  Auf- 
fassong des  Croup  und  der  Diphtherie  ein.   Im  Jahre  1861  besehrieb  La- 
BOULRf.xE  parasitische  Gebilde  in  den  Pseudomembranen.  Alsbald  traten  auch 
deutsche  Stimmen  für  die  parasitäre  Auffassung  der  Diphtherie  ein,  Him."^  . 
Letzerk  H  "♦),  Hallier      beschrieben  Pilze  in  Pseudomembranen  und  Organen 
diphtherischer  Kranken  und  an  Diphtherie  Verstorbener.    Im  Jahre  1805 
will  A.  TiGRi      in  Siena  im  Hospital  St  Maria  deüa  Scala  bei  einer  an 
Diphtherie  verstorbenen  Frau  ein  Cryptogam  gefunden  haben,  filier  welches 
er  iSi'il  der  Academie  de  ra^decine  de  Paris  Mittheilung  machte:   er  hielt 
den  gefundenen  Pilz  für  die  Ursache  der  Diphtherie.  180Ö  traten  M.  Oertel^'), 
C.  HuBTBR     und  C.  Tom HA8I  mit  Befunden  fiber  Mikroorganismen  in  den 
Pseudomembranen,  Lymphliahnen,  Blutgefässen  und  Organen  bei  Diphtherie 
hervor,    auch  Impfversuche  wurden  von  den  Autoren  angestellt.  W'eitere 
Versuche  zur  rebertrairung  der  Diphtherie  erfolgten  von  Trendelexburc;  ^"i 
an  Kaninchen  und  Tauben,  welche  insoweit  erfolgreich  waren,  dass  er  bei 
einigen  der  Tbiere  pseudomembranSse  Entxfindungen  der  Tradiea  und  der 
Kropfschleimhaut  (bei  einer  Taube)  erhielt,  welche  Art  von  Versuchen 
weiterhin  von  Okhtfi,  mit  positiven  Krfnl<ren  fortgesetzt  wurde.  Es  begann 
aber  unter  dem  Eindruck  derart i^rer  erfolgreicher  Versuche  der  Streit  um 
die  Specifit&t  der  beschriebenen  und  weiterverimpften  Mikroorganismen,  an 
weldiem  sidi  in  experimentellen  und  pathologisch -anatomischen  Studien 
Bii.LRoTH      Eberth"'),  W^assiloff Rbcklinghaisen Leber»*)-  Strob- 
MF.VER  ■  .  Htetkr  »«'i,  Marki  se  *"-.  Dor.F.sfHFNKow '^''^  u.  A   betheiligten.  Die 
Meinung  der  Mehrzahl  der  Autoren  ging  dahin,  dass  es  sich  um  die  Wir- 
kung nicht  specifischer,  der  Pftnlniss  sugehöriger  Mikroorganismen  handle, 
welche  diphtherieähnliche  und  gangrftnescirende  Erkrankungsherde  erzeugten. 
Auf  der  anderen  Seite  wurde   seihst  dem  constanten  Refunde  von  Mikro- 
organismen   in    pseudomembranösen   und    diphtheritischen  Gebilden  die 
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Bedeutung,  dass  in  denselben  die  Krankheitserreper  zu  suchen  seien,  ab- 
g^esprochen ,  dieselben  wurd«'n  vielmehr  nur  als  accidentelle  Befunde  und 
Begleiter  der  eigentlichen  Krankheit  angesehen.  In  diesem  Sinne  äusserten 
sieb  Sbhator*^,  Lbloir>«oX  Evbrbtti«<),  CoRinL.  Mit  angeblich  durchaus 
positiTen  Befunden  von  MikroorKsnismen,  welche  auch  als  die  Krankheits- 
erreger von  ihnen  angesprochen  und  mit  welchen  Cultur-  und  Impfversuche 
an  Thieren  vorgenommen  wurden,  traten  weiterhin  Letzekich Klebs 'o*; 
und  Rosenbach  lOB^  auf,  ohne  indess  zu  sicheren  Ergebnissen  gelangen  zu 
können.  Die  Cnltamietboden  waren  noch  so  weit  rfIckstSndig  nnd  wenig 
vollkommen,  dass  die  Erzielung  von  Isolirung  von  Mikroorganismen  und 
von  Reinculturen  nicht  möglich  wurde.  Es  war  dies  der  KocH'schen  Aera 
vorbehalten,  in  weicher  mit  der  V'erwenüung  fester  und  durchsichtiger  Nähr- 
böden ffir  die  CttHor  nnd  Isolirnng  der  Mikroorganismen  Robbrt  Koch  eine 
neue  Welt  der  Porsebnng  erschloss.  Anf  dem  II.  Congress  ffir  innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  beschrieb  Klrhs  ^"''s  in  den  Membranen  von  Diphtherie- 
kranken  eigenartigo  stShchenformige  Mikroorganismen,  welche  er  neben  den 
frOber  von  ihm  geschilderten  als  die  Erreger  einer  besonderen  Form  von 
Dipbtherie  anspraeb.  Hbdbnbri«'),  dessen  Arbeit  fiber  experimentelle  Diph« 
therie  zu  einem  sicheren  Schluss  Ober  die  parasitären  Erreger  der  Krank» 
heit  nicht  geführt  hatte,  bemangelte  mit  anderen  Rednern  (Köutk,  LKrBR, 
Lichtheim,  Leitz)  den  von  Klebs  gegebenen  Befund.  —  1884  beschrieb  Fhied- 
uiCH  LöPPLER  i<>^)  mit  aller  Bestimmtheit  einen  der  Diphtherie  zugehörigen, 
in  Stftbebenform  auftretenden  Mikroorganismus,  welcher  rein  gesOebtet 
werden  konnte  und  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  wenn  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  als  Erreger  der  Diphtherie  angesprochen  wurde.  Die  Arbeit 
ist  der  Ausgangspunkt  der  gesammten  Dipluherieforscbung  der  jüngsten 
Zelt  geworden  und  wird  uns  noeb  ausgiebiger  zn  besebftftlgen  haben. 
LöPPLBR  schilderte  alsbald  aueb  noch  einen  anderen,  dem  als  pathogen  dar- 
gestellten ahnlichen,  nicht  pathogenen  Bacillus,  den  *'r  mit  doui  Namen 
Fseudodiphthericbacilhis '"')  belegte  und  der  weiterhin  von  Hoi  fma.n.n  ""i  ge- 
nauer studirt  wurde.  In  der  Folge  beschäftigten  sich  mit  dem  Studium  des 
Dlpbtheriebaeitlus  Flüdob,  Wybsokowitsch,  Cornil,  Babbs,  D'Espinb  und 
Marignac,  Roux.  ORTtaiAiai,KoLi8KO,PALTAi'F.  Zaknikow,  SOrcnsen,  Escherich, 
Repk.  OERTFr,,  A.  Baginsky.  roNCF.TTi  u.  A.  m.  Wir  worden  auf  diese  Arbeiten 
in  der  Frage  der  Pathogenese  der  Krankheit  eingehender  zurückkommen 
nnd  erwfthnen  nur,  dass  nach  den  vorliegenden  Qberw&ltigendoi  Thatsaeben 
kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann,  dass  es  LOfflbr  geglOekt  ist,  In  dem 
nunmehr  nach  ihm  nnd  Klebs  als  KLEBS*LAFFLER-Bacillus  beschriebenen 
Mikrooganisnius  den  wahren  Erreger  der  Krankheit  gefunden  zu  haben. 
Auch  beim  Croup  ist  derselbe  wiedergefunden  (^Baüinsky,  Coxcbtti),  so  dass 
damit  wenigstens  ffir  die  rar  Beobachtung  gekommenen  PSIle  die  so  lange 
discutirte  fttiologisehe  Einheit  der  beiden  Krankheitsformen  gänzlich  ausser 
Frage  gestellt  ist.  Am  bedeutsamsten  für  die  ganze  weitere  Entwicklung 
unserer  Anschauungen  über  dir  Diphtherie  wurde  die  von  Loffi.kr  selbst, 
sodann  von  Bkiegeu  und  C.  Fkak.nkel  und  von  Ruux  und  YEKäiN  erwiesene 
Thatsaebe,  dass  der  KLBB8-L0pPLER*scbe  Bacillus  in  der  Bonilloncnltnr  ein 
tödtlicb  wirkendes  Gift  erzeuge,  welches,  in  geringeren  Gaben  zur  Verwen- 
dung kommend,  auch  Lähmimgen  macht.  anal(»;r  donjenitren.  welche  bei  den 
an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  zu  beobachten  sind.  Die  Erscheinungen 
der  Diphtherie  sind  solchermassen  selbst  bis  in  die  feineren  Nnancen  der 
Erkrankungen  sn  reprodndren.  Dass  die  gewonnene  Kenntniss  begrelfllcber- 
weiso  fflr  die  Fragen  der  Contagiosität .  des  Contagienschutzes  durch  Iso- 
lirung  der  Kranken,  Antisepsis,  Desinfertion  otc.  höchst  bedeutungsvoll 
geworden  ist  und  Anlass  zu  gesetzgeberischen  Massnahmen  gegeben  hat 
(Polizeiverordnung  In  Berlin  fiber  Anseigepflieht  ansteckender  Krankheiten, 
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über  Transport  von  Kranken  u.  s.  w.),  ist  begreiflieb.  Sie  hat  aber  auch 
dazu  beigetragen,  der  Therapie  der  Krankheit  eine  andere,  als  bisher  mög- 
lieh  eracUenen«  Wendang  ni  geben.  Von  der  Orandanadutoang  anegehend« 
daas  dem  speelflachen  Gifte  gegenfiber  anch  eine  spectfiadi  wirkende  Heü- 
kraft  entpepengresetzt  werden  müsse,  und  die  Erfahrungen  Pasteür's  zu 
Hilfe  nehmend,  dass  man  mit  Einbringung  abgeschwächter  Gifte  oder  Pro- 
dnete  gewiaser  Mlkrooiganiamen  in  den  thleriadien  Organiamoa  dmaelben 
gegen  aonat  tSdtlielie  Qiftmengen  deraelbenArt  so  schützen  könne,  daas  er 
nicht  mehr  gefährdet  wird,  kam  Behring  auf  den  Gedanken,  die  Körpfr- 
nOssipkeiten  derartig  piftfest  (immun)  gemachter  Organismen  als  Schulz- 
mittel gegen  die  Vergiftung  und  eventuell  als  Heilmittel  nach  schon  statt- 
gehabter Vergiftung  in  yerwenden.  Nach  einer  Reihe  nmfaaaender  nnd  mit 
groaaem  Scharfainn  geführter  Untersuchungen  begann  Behring  die  bisher 
nur  an  Thieren  erprobten  Methoden  der  specifisohen  Behandlung,  mittelst 
des  Blutserums  immun  gemachter  Thiere  diphtherieinficirte  Thiere  zu  beileo, 
auch  bei  Menschen  zu  verwenden.  Mit  dem  Blutserum  von  Tliieren,  welche 
dnrch  die  EinfOhmng  aehr  atark  potensirten  diphtheritlachen  Oiftea  hoch- 
gradig giftfest  gemacht  sind,  wird  versucht,  Heilwirkungen  bei  diphtherie- 
erkrankten Menschen  zu  erreichen.  Behring,  Wernk  ke.  Ehrlich^'*).  Aron- 
SON  '^*),  Roux  sind  an  dem  Ausbau  dieser  serumtherapeutiscben  Methode 
beachiltigt 

Schlag  auf  Schlag  drängen  sich  die  Mittheilnngen  fiber  die  gewonnenen 
Heilergebnisse  in  diesem  Augenblicke,  während  Gegner  ebenso  die  Grund- 
lagen der  ganzen  Heilmethode  zu  erschüttorn  versuchen,  wie  sie  die  bisher 
veröffentlichten  Heilerfolge  anzufechten  bemüht  sind,  auch  nicht  ermangeln, 
auf  SeliSdigangen  dea  meoaddichen  Orgaaiamna  durch  die  BinfOhrang  des 
antitozischen  Heilaaranu  hinzuweisen.  Bine  Hochfluth  der  Literatur  hat  mit 
diesem  Inhalte  begonnen  und  noch  ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  der  heftig 
geführte  Kampf  enden  wird.  Freilich  wohl  werden  bisher  den  günstig  er- 
achtenden Berichten  von  gut  beobaohtenden  Praktikern  immerhin  nur 
itnsarelehende  theoretisirende  Bedenken  entgegengehalten.  —  Bbbiuivg« 
Rossel,  W.\s.sermann,  Ehrlich.  B.\ginsky,  K.\tz.  Körte.  Rofx,  Wider- 
hoper  u.  A.  m.  stehen  auf  der  einen,  der  Seruratherapie  günstigen,  Lierhkich. 
Schleich,  Gottstein,  Hansbmann,  Bonnefin,  Concetti  auf  der  derselben  un- 
günstigen, gegnerfo(&en  Seite.  Es  darf  übrigens  nicht  nnerwihnt  bleiben,  daaa 
zwischen  Bbbrikg  und  Buchner  ^^*)  über  die  theoretischen  Grundanschauungen 
der  >Bluts9runitherapie«  der  Diphtherie  eine  noch  bia  |etst  nicht  geacliUchtete- 
Gontroverse  besteht. 

Aeiiolcigie  uad  Psaibogenese, 

»L'anginepharyngiennediphth^riquese  rencontre  dans  tontea  lea  aaiaona^ 

BOUS  lous  climats,«  schreibt  Trousseau,  und  Aehnliches  haben  vor  ihm  schon 
viele  aus  der  Geschichte  der  Diphtherie  uns  bekannt  gewordene  Autoreu  ge- 
sobrieben,  auch  BRSTomncAD.  Die  Oeaehlchte  der  Pandemlen  der  Diphtherie  lehrt 
ohne  Weiteres  die  Bereditignng  dieaer  Behauptung.  Kein  Laad,  wed«r  der 

wärmeren,  noch  der  kälteren  Zone  zugehörig,  ist  von  Diphtherie  frei  ge- 
blieben, unrl  wenn  es  nach  den  jüngeren  epidemioiopisr'hen  Berichten  scheinen 
will,  als  ub  Länder  kälterer  Zonen  mehr  als  dieienigen  der  wärmeren 
heimgesucht  werden,  so  darf  nur  an  die  furditbaren  Epidemien  Spanien» 
erinnert  werden,  welche  der  Krankheit  den  Namen  Qarotillo  eingebracht 
haben,  odor  an  die  Namen  Morl)us  aegyptiacus  oder  syriacus,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  in  warmen  Zonen  die  Krankheit  in  die  Er- 
scheinung trat. 

Aua  der  atatiatiachen  Uebersicht  von  F.  Gooaro  und  A.  Kircbmbr  ^i*> 
erkennt  man  die  Verbreitung  der  Kranldieit  in  den  wichtigsten  Stftdten 
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Europas.  Es  zeigte  sich  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  aaf  10.000  Ein- 
wohner in  der  Zeit  von  1877 — 1890  in: 

Christiania  15,9  Bukarest   8^ 

Dresden  »  14,6  Amsterdam   7,9 

Berlin  133  Kopenhagen   73 

Warijchau  12,8  Wien   7,7 

München  11,2  Anvera   4,9 


Paris  9,1 

Sttttfurt  8,7 

St.  Peteni1»uv  8^6 


Gaod  8,9 

BrtMel  8,7 

Loodm  8,7 


Bern  8,6  IMgo  8,2 

Stockholai  8«4 

Mftii  erkentit,  wie  die  drei  nordSsehen  Städte  Gkrietianla,  Peterebnrgr, 
Kopenhagen  sehr  wesentUeb  in  der  Betheiligung  an  der  Diphtheriemortalitftt 

differiren.  ebenso  die  fast  unter  gleichen  Breiten  irolejrenen  St&dte  London, 
Paris  und  Berlin,  so  dass  die  mehr  nördliche  oder  südliche  Lage  des  Ortes 
ohne  Einfluss  erscheint. 

Aach  die  Höhenlagen  der  Ortschaften  maehen  IceineB  Untersehied.  In 
der  Schweis,  wie  im  Flachlande,  in  den  Cordilleren,  wie  in  der  Umgebung 
der  Sahara  erscheint  die  Krankheit  in  epidemischer  verheerender  Ausbrei- 
tung. Wie  TscHUDi  berichtet,  ist  die  Diphtherie  in  Peru,  in  der  Sierra  bei 
einer  Höhenlage  von  8000 — 10.000  Fuss  sehr  häufig,  und  ebenso  findet  sie 
sieh  fn  epidemiaeher  Verlweltang  in  den  Sompigebieten  Italiens,  wie  sie 
nach  den  Angaben  Yon  Bartels  in  den  sumpfigen  Niederungen  von  Schleswig- 
Holstein  auftritt.  —  Die  Krankheit  zeigt,  wie  sich  nicht  leugnen  lässt,  eine 
gewisse  Beziehung  zur  Jahreszeit,  die  indess  nicht  weitergeht  als  dahin, 
dass  die  Freqaens  der  Erkraakangen,  vielleieht  anoh  die  Sehwere  derselben 
in  den  kfiUderen  Jahreemonaten  etwas  grösser  ist  als  in  den  wärmeren. 
Hirsch  1'«).  der  im  Ganzen  hior  sehr  vorsichtiir  und  skeptisch  urlhoilt, 
bringt  eine  Zusammenstellung  von  124  Epidemien  von  kürzerer  Dauer  und 
geringerer  Ausdehnung,  deren  Akme  24mal  in  den  Sommer,  38mal  in  den 
Winter  fid,  nnd  aneh  ans  den  Morbidit&ts-  nnd  Mortalitfttsdaten  in  Bpi> 
demien  einzelner  Orte,  die  Hirsch  snsammenstellt ,  geht  hervor,  dass  das 
Minimum  der  Ziffern  in  die  wärmeren,  das  Maximum  in  die  kälteren  Monate 
fällt.  Von  V'iLLAREAL  wird  aus  Spanien,  von  Alaymo  aus  Italien,  Mazier 
ans  Franluretch,  Kunze  in  Dentschland  Aehnliches  berichtet,  während  Troüs- 
SBAiJ,  BomLLOV-LaoiUMaB,  Morcill  nnd  Nbsti,  Smrz  n.  n.  A.  |eden  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  den  Gsag  der  Epidemien  leugnen.  Immerhin  liegen 
intere.ssante  Daten  nach  dieser  Richtung  auch  von  Berlin  aus  vor.  Schon 
aus  den  Jahren  1886 — 1888  wurde  in  der  Festschrift  für  den  internatio- 
nslen  medicinlscben  Congress  darauf  hingewiesen,  dass  in  der  Zeit  von 
November  bis  Januar  ein  Ansteigen  der  Mortalität«zahlea  an  Diphtherie 
sich  kundgab,  während  sich  von  Februar  an  ein  Absinken  markirt.  das,  bis 
Juni  fortschreitend,  in  diesem  Monate  das  Minimum  erreichen  lässt.  In  einer 
neueren  Zusammenstellung  aus  den  Jahren  1881  —  188i>  hat  auch  ViRCUOW  ^>^) 
eonstatiren  können,  dass  Immer  die  kalte  Jahresseit  die|enige  ist,  welehe 
die  grösste  Steigerung  der  Erkrankungs-  und  TodesflUle  (in  Beriia)  mit 
•ich  brinfjTt.  Auch  für  Basel,  aus  welcher  Stadt  neuerdins^s  Emii-  Feer 
eine  Zusammenstellung  bringt,  geht  hervor,  dass  das  Maximum  der  Erkran- 
kungen (582  F&lle)  in  den  Jahren  1875—1891  auf  den  Januar  f&Ut;  von 
Januar  findet  alsdann  eine  stetige  Abnahme  statt  bis  zum  Septeml>er,  wo 
das  Minimum  fl*)6  Fälle^i  erreicht  wird.  Von  October  bis  December  zeig^ 
sich  ein  rasches  Ansteij^en.  Ff.ek  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  von 
ihm  in  s  Auge  gefassten  Beobachtungszeit  in  Basel  die  Zahl  der  Diphtherie- 
fUle  stets  hauptsiehlioh  von  den  Jabresseiten  abhängig  war.  Allerdings 
eonstatirt  aneh  er  ffir  3  Jahre,  in  welchen  eine  besonders  starke  Ausbreitung 
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der  Krankheit  statt  hatte,  aoch  in  den  z^jauBt-rmunaiea  eiae  heftig-e  Vt^r- 
breHuoif  der  KnaUieit.  Am  3iosn*s  te.  pa^.  I3n  waA  4m  r9m  ihm 
«!ifirt«a  Aatptbtn  Zirr'a  geiit  ebenfalls  hervor,  daee  das  MiiImm  der  Kr- 

krankdnjfpn  in  di<»  külfftre  Jahrf^^Z'^it  fällt.  WeHie  Elinfülsse  hierbei  greltend 
vrori^n  int  fraarlich:  daaa  es  nicht  :  -  f<»nrhtValte  Luft  aJl-^in  ist.  welche 
zur  Wirkung  kommt,  geht  schon  daraus  hervor,  das»  vielfach  aus  anderen 
5ttidteii  Uber  Epidemien  berielitet  wird,  deren  Akne  in  die  kiiinte  Jaluve- 
'/^it  fipl  HO  aus  Paria  im  Jahre  l^Sl.  s.  bei  BmaCB  oder  in  die  Zeit  hobm 
Tro«'k*?nh*'il ;  \rh  selbst  hab^  in  dem  heis-ien  Sommer  -  eine  schwer© 
I 'iphtherieepi(]emi<'  in  der  Provinz  Sachsen  erlebt,  Som  t  liefen  die  Ver- 
hältnisse derart,  da.sH  eine  directe  Beziehuns:  zwi.>.-hea  dem  Krankheits* 
err^flr^  der  Diphtherie  nnd  den  Witternngsrerhlltniaeen.  den  WinMfmden 
ond  den  Sättigungsgraden  der  Atmosphäre  für  Feuchtigkeit  nicht  beateheo. 
So  sind  die  schon  aus  (l»^m  .lahre  datirenden  Untersuchnngen  Pappen- 

HRiM  S"  '^  ebenso  wie  neuere  von  Brühl  und  Jahs  nicht  im  Stande  ge- 
weeen.  mit  Exaeth^  die  angeblichen  Benehungen  n  eiweiecn.  Wikrend 
Pappcshbim  vor  Allem  die  Laftfenehtii^celt  und  die  Ton  cBeaer  ahliinf%en 
V'erdunstunzsqoanfa  des  Orgranismus  für  die  Erkrankunsren  an  Diphtherie 
v**rant  wort  lieh  machen  wollte,  haben  Bri  hl  und  J  ahn  den  Nachweis  führen 
wollen,  dä^s  das  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  zwischen  den 
niederaten  Isothermen  (34.7<*  a  bei  6 — 7*C.>.  das  %ninnmi  swinelkea  den 
hSehaten  I.iothermen  (10.6  „  bei  11  — 12« C.)  auf  l  «"Lebende  berechnet, 
li^pen,  wol)ei  sie  du-  erheblichen  Schwankungen  der  Mortalität  innerhalb  der 
feothermen  aus  dem  Sättig:ungsdeficit  der  Luft  iriaubten  erklären  zu  können. 
Ee  soU  das  Sterbllehkeitamaximum  an  Diphtherie  und  Croup  auf  jene  Ge- 
genden fallen,  wo  eine  weniger  gleiehraiseige  Jahrestemperatar  nnd  Peoehtig» 
keit  der  Lnft  Torhanden  wSre.  das  Minimum  auf  Gegenden  mit  mehr 
warmer,  trockener  Luft  mit  im  Ganzen  irleichraä.ssi?erer  Jahrestemperatur 
nnd  FeuchtigkeiL  Üauts  liat  sich  gegen  die  statistischen  Aufstellungen 
der  tr^nannten  Autoren  schon  gewendet  nnd  Joaasnnssn  (L  c.)  hat  für 
Norwegen  die  Abhängigkeit  der  Diphtherieerkraaknngen  von  Witterungs» 
etnflQssen  ab£r''!'  hnt.  Da.s  Gleiche  ist  in  der  jünqrst  ersschtr nenen  Arbeit  von 
Fr.C'.OK I  jfeschehen.  Die  immerhin  benierkoiiswerthe  Bt-einflu>sunEj  des 
Ganges  der  Dipbtherieerkrankungen  durch  die  Jahreszeii .  wie  solche  von 
Kaimbr  »s)  in  Berlin  constatirt  wnrde,  nnd  wie  auch  ich  dieselbe  seit  non- 
roehr  vier  .Jahren  in  der  Aufnahmsziffer  der  Erkrankten  im  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich-Kin<^■rk^ank^^nhause  in  Berlin  constatiren  kann,  scheint  also 
eine  nur  indirecte  zu  sein,  die  möglicherweise  darauf  beruht,  dass  in  der 
Zeit  der  wftrmeren  Witterung  die  eigentlichen  Erkältungskrankheiten,  welche 
katarrhalisehe  Affeetionen  der  Halsorgaae  ersengen  nnd  so  die  Pharyngeal- 
«»'■hleimhatit  für  ernstere  Erkrankungren  disponiren  können,  seltener  sind; 
vielleicht  aber  auch  darauf,  dass  in  der  Sommerszeit  die  hygienischen  Be- 
dingungen des  Lebens  Aller,  aber  ganz  besonders  der  minder  begüterten 
Bevölkemngsschiehten  besser  sind,  dass  insbesondere  der  Contact  der  vor- 
zii(;h weise  disponirten  Kinderwelt  durch  den  Antenthalt  im  Freien  be- 
schränkt wird. 

Dass  die  hygienischen  Bedinguny:en  der  Wohnuii^^cn  sDWohl  durch  Art 
und  Beschaffenheit  der  Wohnungen  selbst,  wie  durch  das  dem  einzelnen 
Bewohner  zugetheilte  Raummass  für  die  Entwicklung  der  Dlphthmie  beden- 
tun^rsvoll  sind,  geht  aus  vielen  älteren  und  neueren  Beobachtungen  hervor. 
K'iichtiKkeit  des  rntergrnindes  und  der  Wände  wird  von  vielen  Autoren 
alH  begünstigendes  Moment  der  Diphtherie  angesehen;  so  wird  behauptet, 
dass  Diphtherie  sich  besonders  leicht  In  Häusern  entwickelt,  die  üeber- 
Nchweramun(;en  ausgesetzt  waren,  und  aus  dem  Jahre  1864  bringt  Oran  in 
Sontra  (».  bei  Sbitz)  Bericht  über  eine  derartige  Epidemie.  Nenbanten  mit 

i_  kjio^uL.  uy  Google 


Diphtherie. 


87 


noeh  feuchten  Wohnungen  sollen  die  Erkrankung  an  Diphtherie  begünstigen; 
Bcbon  Grbbnhow  weist  auf  derartige  Beobaehtnngen  hin,  wenn  er  gleich 
sonst  nicht  den  EinHuss  der  Wohnungen  gelten  lassen  wflL   Hbubnbr  hat 

den  gleichen  EinHuss  für  Leipzitr.  Ai.tschul  für  Prajr  erwiesen.  Pai^i.i.  Rai^ch, 
ZiELKE  u.  V.  A..  neuerdings  auch  Feer,  halten  ebenfalls  feuchte  Wohnungen 
für  ein  disponirendes  Moment  der  Diphtherie;  auf  der  anderen  Seite  wird 
ieder  derartige  Binfluss  geleugnet  (JaffA  u.  ä.).  Ich  kann  nicht  leugnen, 
dass  ich  nach  Beobachtungen  in  neuerbauten  Stadttheilen  Berlins  auch  zu 
der  Annahme  hinneigre,  dass  das  ]  )iphtheriovirus  gern  in  Neubauten,  welche 
noch  feucht  erscheinen,  zur  Entwicklung  komme;  im  Einzelnen  kann  ich 
dies  freilieh  nicht  beweisen.  Schmutx  in  den  Wohnungen ,  Anhäufung  von 
fauligen  Prodneten  in  der  Umgebung  der  Wohnungen,  Eindringen  von 
Canalgasen  oder  fäcalen  Gasen  aus  fehlerhaften  Abort anlafrcn  in  die  Wohn- 
räume erscheinen  nach  vielen  Aufzeifhnungen  als  beirünsiifrende  Momente  der 
Krankheit.  Es  kann  hier  auf  Miitliuilungen  von  Ckightu.n,  Jackson,  Hiuhet, 
Carlbbit,  Monti,  JArsbbrg  n.  v.  A.  (s.  bei  Fbbr,  1.  o.  pag.  68  und  Sbitz,  1.  c. 
pag.  281)  verwiesen  werden,  während  auf  der  anderen  Seite  von  Ff.Ccge  (1.  c. 
pag-  JH"  und  iün<rstens  von  A.  jAcnm  auf  die  Unhaltharkeit  derartiger  Be- 
hauptungen hingewiesen  wird.  Dicht  gedrängtes  Wuhnen  beeinflusst  ganz 
raverUssig  die  Verbreitung  der  Krankheit;  davon  kann  man  sich  in  grossen 
Städten  dauernd  und  stetig  QberfQhren;  es  sind  stets  die  staric  bevölkerten,  von 
ärmeren  Leuten  bewohnten  Stadtgegenden,  in  welchen  die  Diphtherie  ihren 
Hauptsitz  hat:  auch  für  Basel  giebt  Fkkk  dies  an:  es  pil*  aber  noch  viel 
mehr  für  die  grossen  Städte,  wie  Berlin,  Paris,  Wien  u.  a.  (s.  Mittheilungen 
von  Albu,  Bocilloh-Lagrange,  Hart  u.  A.  m.).  Dies  schliesst  nun  freilich 
nicht  aus,  dass  selbst  schwere  Diphtherieerkrankungen  bei  den  besten 
Wohnuntrsbedinjjunfren  zur  Reoltricht imtr  kommen;  es  darf  nur  an  die  tödt- 
lichen  Erkrankungen  in  fürstlichen  Häusern  erinnert  werden.  Bei  Alledem 
muss  doch  auch  von  FlOgüe  nach  dessen  jüngsten  Untersuchungen  in 
Breslau  und  von  Kaisbr  in  Berlin  der  wesentliche  Etnfluss  der  Armuth  fQr 
die  Verbreitung  zugestanden  werden.  Die  Krankheit  haftet,  wie  Bartels 
hervorhebt  und  auch  von  anderen  Ueobaobtern  l)ericbtet  wird  i  Johannkssev. 
M.  Ludwig  '^^),  Feer),  mit  ausserordentlicher  Zähigkeit  an  einzelnen  Häusern, 
[a  selbst  an  einzelnen  Zimmern  (an  Dielenfugen,  Förstbr);  ich  selbst  habe  die- 
selbe mit  erschreckender  TÖdtliohk^  in  derselben  LocaUtät  (Inspectorwohnong 
in  einer  Kaserne)  nach  zwei  Jahren  ihre  Opfer  holen  sehen,  so  dass  die  Haft- 
barkeit kaum  oder  nur  sehr  schwierig  austil^bar  erscheint.  Aehnliches  be- 
richtet aus  der  Findelanstalt  in  Wien  F.  Schlichtek  wo  monal^langes 
Haften  des  Diphtherievirus  an  einseinen  Zimmern  trots  peinlichster  Roini- 
gung  und  Desinfection  der  Bäume  constatirt  werden  konnte;  allerdings  ist 
Haftbarkeit  in  hellen,  sonnigen,  gut  durchlüfteten  Räumen  nicht  so  be- 
trächtlich, so  dass  es  selbst  in  derartig  gut  gebauten  Krankenanstalten 
gelingt,  trotz  vielfacher  Einschleppung  von  Diphtheriefällen  stets  wieder  der 
Krankheit  Herr  xn  werden. 

Ausserordentlich  bedeutungsvoll  für  die  Frage  der  Verbreitung  der 
lM{)htberie  ist  das  Alter.  Die  Diphtherie  kann  in  jedem  Lebensalter  auf- 
treten und  Todesfälle  bei  Erwachsenen,  selbst  bei  alten  Leuten,  gehören 
nicht  gerade  su  den  StiKenlMiten,  daUren  doch  Brbtomnbau's  erste  Studien 
aus  Kasernen  von  erkrankten  Soldaten,  indess  ist  die  Krankheit  doch 
recht  und  echt  eine  Kinderkrankheit.  Die  Disposition  des  kindlichen  Alters 
für  dieselbe  i.st  sehr  {rross;  sie  ist  relativ  ;ierinfr  für  Kinder  im  ersten 
Lebensiahre,  wächst  aber  im  zweiten  Lebensjahre  und  erhält  sich  au( 
beträchtlicher  H5he  in  der  Zeit  bis  cum  Absohlnss  des  fQnften  Lebens- 
jahres, um  von  da  an  zuerst  langsamer,  später  rapider  abzusinken;  in  vor- 
geschritteneren Lebensialiren  ist  die  Disposition  eine  geringere.    Auch  die 
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MorUUt&t  der  Kraakbeit  wird  tebr  wetentlich  ron  dem  Alter  beeinflaast. 
Sbitz  (L  c  pag,  284)  giebt  bn  BanverstlndniM  mit  wobl  allen  fibriipen 

Autoren  an.  dass  die  Zahl  der  Opfer  von  der  zweiten  H&lfte  des  ersten 
Lebensjahres  bis  zum  .1.  Jahre  zunimmt .  dass  sich  die  Sterbh'chkeit  noch 
bei  einiger  Abnahme  im  Vergleich  zu  den  ersten  Lebensjahren  immerbin 
gross  seigt  vom  vollendeteii  3.  bis  sam  6.  Jabre,  dass  sie  dagegen  vom 
3.  bis  zum  6.  Lebensjahre  sobon  erbeblieb  und  noch  mehr  vom  10.  bis  zam 
15.  Jahre  abnimmt.  Kalischer  gioht  ans  don  Jahren  1875— 1^80  an,  dass 
in  Preussen  die  Diphtherie  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  als  Todes- 
ursache nur  V,o  (oller  Todesfälle)  betrug,  dagegen  \;  aller  Todesfälle  im 
Alter  von  1 — 2  Jabren,  V4  TodesÜlUe  im  Alter  von  2 — 8  Jahrm, 
aller  Todesfälle  im  Alter  von  3 — 5  Jabren,  etwas  mehr  als  \\  aller 
Todesfälle  im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  circ»  Vii  Todesfälle  im  Alter 
von  10 — 15  Jahren. 

Man  siebt  also,  daaa  dto  IMpbtberie  den  Kindwn  im  Alter  von  3  bis 
5  Jabre  am  verderblichsten  ist,  da  sie  fast  >/,  aller  TodeslUle  ansmaeht. 
Es  kann  diese  Thatsache  aus  allen  LHndern  constatirt  werden;  allerdings 
erg:iebt  sich  nach  den  Aufstellungen  von  BuChl  und  Jahn  (1.  cX  dass  die 
Landkinder  im  ersten  Lebensjahre  relativ  hoch  an  der  Diphtheriemortaiität 
betbeiligt  sind ,  gegenflber  den  Stadtkindern .  im  Verhftlüiiss  von  108 :  56 
auf  10.000  Lebende,  so  dass  die  Disposition  der  Landkinder  schon  im 
ersten  Lebensjahre  gross  erscheint .  indess  wird  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe von  Kai.i.s(  HEK  wegen  möglicher  Fehler  in  der  diagnostischen  Fest- 
stellung der  Krankheit  gerade  bei  der  jüngstun  Altersstufe  angezweifelt; 
immerbin  gebt  aber  aucb  ans  den  Feststellnngen  von  Brühl  und  Jahn  ber* 
vor.  dass  das  Maximum  der  Disposition  für  Erkrankung  und  Tod  an  Dipb» 
tberie  in  der  Altersstufe  von  1 — 5  Jahren  liegt. 

Mein  Beobachtungsmaterial  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
krankenlUHise  in  Berlin  (s.  die  betreffenden  Jabresbericbte)  ergiebt  innerbalb 
3  Jahren  unter  1080  Dipbtheriekranken:  33  im  Alter  bis  zu  1  Jabr,  461  im 
Alter  von  1 — 1  Jahren.  181  im  Alter  von  4  — 10  Jahren,  105  im  Alter  von  10  bis 
15  Jahren,  wuss  also  ebenfalls  den  Anfraben  der  anderen  Autoren  entspricht. 

Das  Geschlecht  spielt  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  keine  Rolle; 
Knaben  und  Mftdoben  erkranken  slemlich  glelehmftssig.  Dies  wird  wobl 
von  allen  Beobachtern  bestätigt.  In  meinem  Krankheitsmaterial  ergab  sich  aus 
der  Beobachtunfrszeit  von  3  Jahren  eine  Aufiiahtnsziffer  von  531  Knaben  und 
53(i  Mädchen,  so  dass  auch  dieses  die  Angaben  anderer  Autoren  bestätigt. 

Die  Constitution  ist  ein  an  und  für  sich  in  der  Beurtheilung  su  sebr 
sebwankender  Factor,  um  ihn  bei  der  Aetiologie  in  Mitreobnung  nebmen 
zu  können.  Im  Ganzen  darf  wohl  behauptet  werden,  dass  Kinder  von  zarter 
Beschafft  nlx  it .  von  schwächlichem  Körperbau  eher  und  hüufijrer  an  Diph- 
therie erkranken  als  stattliche  und  robuste,  indess  sind  letztere  ebenfalls  nicht 
verschont,  und  gar  oft  sieht  man  die  blfibendsten  und  kr&ftigsten  Kinder, 
mitunter  mehrere  von  gleich  stattlicher  Körperbeschaffenbelt  aus  derselben 
Familif,  von  der  Krankheit  hinwet^frerafft  werden.  Vorausfrejrancrone  Frkran- 
kungen.  Erschöjjfunfrszuständo  <lisponiren  unzweifelhaft  für  Dijtlitherie;  ganz 
besonders  aber  chronisch- katarrhalische  Affectionen  des  >iasenrachenraume8, 
Schwellungen  der  Tonsillen  und  des  cervicalen  LympbdrOsenappttrates;  so 
ist  aucb  die  jOngst  von  Escherich'"')  hervorgehobene  specifiscbe,  durch 
Invasion  anderer  Bakterien  vorbereitete  Empfänglichkeit  zu  verstehen. 
Leichter  erkranken  auch  Kinder  mit  sehr  engem  Pharynx,  als  solche,  deren 
Pharynxanlagen  weiter  sind;  leicht  erkranken  Kinder,  welche  von  ge* 
wissen  anderen  Affectionen  ergriffen  sind;  so  dlsponirt  die  Erkrankung  an 
Morbillen  ganz  ausserordentlich  zur  Diphtherie.  Feer  weist  1.  c.  pag.  18) 
auf  srewisse  constante  Beziehungen  zwischen  Erysipelas  und  Diphtherie  hin; 
beide  Krankheitsformen  sollen  einen  gewissen  Parallelismus  in  den  Monats- 
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enrven  zeigen,  und  aaoh  Dbioib  will  ihnllehe  Beo1>aebtung:en  gemacht  haben. 

Wir  können  von  unserem  Krankheitematerial  nicht  das  Gleiche  behaupten, 
(lairppren  ist  uns  bei  Kindern,  welche  an  irgrend  welchen  Lähmunfjf'n  iPolio- 
myelitis.  spastische  Cerebro-Spinalparalyse ,  Hemiplegien)  leiden,  eine  ge- 
radezu erschreckende  Disposition  für  Diphtherie  aufgefallen.  Bei  Hausinfec- 
tionen  im  Krankenhanee  waren  fast  immer  derartig  erkrankte  Kinder  die- 
jenigen, welche  mit  anter  den  ersten  von  Diphtherie  heimgesucht  wurden. 

Ob  unter  den  Nationalituten  in  der  Disposition  zu  Diphtherie  Unter- 
schiede bestehen,  ist  schon  um  deswillen  zweifelhaft,  weil,  wie  wir  aus  der 
Geschichte  der  Epidemien  ericannt  haben,  kanm  je  ein  Land  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  ist  Ba  dOrfte  deshalb  die  von  Hirsch  (L  c.) 
citirte  Angabo  aniprikanischcr  Autoren,  dass  in  mehreren  Epidemien  die 
Neserkindor  trotz  der  ungünstigen  Lebensverhältnisse  derselben  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  sind,  doch  wohl  nur  entweder  auf  besondere 
ZnflUligkeit  oder  anf  irrthflmliehe  Beobaehtnngen  snrücksnfOhren  sein.  Dass 
Juden  ebenso  wenig,  wie  Sto(  kvis  angiebt,  eine  besondere  Disposition,  oder 
wie  Felix  (I.  o.  nach  seinen  Hon})a<'htiinpon  in  Bukarest)  behauptet,  eine 
besondere  Immunität  gegen  Diphtherie  zukommt,  kann  Jedermann,  der  in 
iüdiscber  Bevölkerung  Praxis  zu  üben  Gelegenheit  hat,  erfaliren. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  ist  bet  einer  Krankheit  von  so  ezcesslver 
pandemiscber  Verbreitung  und  so  tragischer  Mortalität  wie  die  Diphtherie 
die  Frage  ihrer  Verbreitungs weise.  Die  Tobortragbarkeit  der  Krankheit 
von  Person  zu  Person  ist  schon  durch  die  sorgfältigen  Beobachtungen  Brb> 
T0M!IEAU*8  SO  tichoigestellt  worden,  dass  man  sehler  bewundem  muss,  wie 
neue  Zweif^  iemala  wieder  darüber  aufkommen  konnten.  Bretonneau  be- 
zweifelt nur  eine  andere  Möglichkeit  der  rebort rncrting  als  diejenige  durch 
den  direolen  ('»»ntact  einer  Schleimhaut  oder  der  der  Epidermis  beraubten 
Haut  mit  diphtherischem  Secrct ;  dies  aber  vorausgesetzt,  hält  er  die  Krank- 
heit fflr  nnxweiffelhaft  flbertragbar.  Trodssuu  (1.  c.)  sagt,  indem  er  sieh 
überdies  auf  die  Angabe  Brbtonmbau's  besieht:  »Quant  h  la  contagion  de 
1,1  diphth^rie,  si  un  instant  on  s  pu  le  nfer,  si  un  instant  on  a  oubliö 
les  observations  de  nos  devanciers,  Celles  de  Rosen  entre  autres,  et  bien 
longtemps  avant  lui  celles  de  Cortesius,  de  Wbdbl  etc.,  personne  auiourdh'ui 
ne  saura  le  contester.«  —  Er  führt  hierbei  noch  cum  Beweise  edatante 
Beispiele  der  Uobortragung  unter  Familiengliedem  an.  Ganz  in  gleicher 
Weise  urtheilen  He.nri  Rogfr  und  Michel  rKTKU i:  »Lecaractere  contagieux 
de  Tangine  diphtherique  epidemique  est  generaiewent  reconnu«  ;  und  ebenso 
Killet  und  Bartrbz.  —  Schon  frOhseitig  lernte  man  kennen,  dass,  wenn 
ein  Familienglied  an  Diphtherie  erkrankte,  die  anderen  sehr  bald  von  der 
Krankheit  ebenfalls  heimgesucht  wurden,  und  es  wurde  sogar  eine  Incu- 
batiousdauer  von  etwa  2-  7  Tagen  festgestellt.  Miciiki,  1'kti;k  eonstatirte 
die  Uebertragung  von  Bett  zu  Bett  auf  ein  Kind  im  Kraukenhause,  und 
ihm  war  schon  wohl  bekannt  geworden,  was  auch  Troussbaü  betont,  dass 
selbst  die  leichten  F&lle  die  Krankheit  verbreiten  und  durch  Contagion 
schwere  erzeugen  können,  und  dass  auf  solche  Weise  die  Krankheit  eine 
iSpecificität  zeige  wie  Öjphilis  und  Variola.  Auch  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  den  Contact  der  Kinder  in  der  Schule  und  auf  SpielplAtsea 
ist  vielfach  hingewiesen ;  ebenso  anf  die  Uebertragung  durch  KAsaen,  Be- 
nutzung von  Ess-  und  Trinkgeschirren,  von  Spielzeug  u.  dergL  mehr;  auf 
die  Haftbarkeit  an  MiUieln.  Toppichen.  Kleidern  u.  s.  w. 

Freilich  wohl  standen  der  Auffassung  der  ( Ontugiosität  der  Krankheit 
die  von  Troussbav  (l  c.)  und  Pbtbr  selbst  erfolglos  gemachten  Inoculations- 
versudie  mit  diphtherischem  Material  an  Menschen  gegenüber.  Die  Krankheit 
wurde  seitdem  zum  wenigsten  für  nicht  inoculabel  trehalten.  —  Dennoch 
sprachen  weiter  für  die  directe  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  die  leider 
an  Acrzten  vielfach  beobachteten,  selbst  tödtlichen  Infectiunen,  von  denen 
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dieienifren  von  Ri.achf.  Vai.i.fix.  Adams.  Gillet  und  zahlreichen  Anderen 
historisch  bekannt  geworden  sind,  während  viele  andere,  insbesondere  an 
jungen  Aerzten  gemachte  Beobachtungen  sich  der  Berichterstattung  entzogen 
haben,  indess  tn  den  beth^liglMn  irztlidien  Kreisen  die  AuffasBonff  von  der 
Uebert ragharkeit  rar  Oewissheit  erhoben.  —  Dass  dieselbe  durch  directen 
Contacl  mit  Kranken  siVher  besteht,  dass  sie  auch,  wie  erwShnt.  durch  Mittels- 
personen, durch  Gegenstände,  welche  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen 
sind,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  möglich  ist,  ist  alsbald  dnreh  die  fort- 
s<dveitende  Erkenntniss  von  dem  Wesen  der  Krankheit  und  der  Beschaffen- 
heit des  Krankheitserreg^ers  den  H('f)bachtern  nahe  jrchracht  worden. 

Es  ist  oben  schon  in  der  Darstellunfj  der  üest  hiclitc  der  Literat  In- 
der Diphtherie  darauf  hingewiesen  worden,  dass  eine  lieihe  von  Autoren 
dm  parasitären  Ursprung  der  Krankheit  glaubten  erwiesen  m  haben.  Der^ 
artigen  zweifelhaft« n  Behauptungen  and  angeblichen  Funden  kann  jetzt^ 
nachdem  wir  in  den  Ht-sitz  der  sicheren  und  wi'^scnschaftlich  fest  jre<rrnn- 
deten  Methoden  des  Nachweises  parasitärer  Krankheitserreger  durch  Kouekt 
Koch  gelangt  sind,  nur  historischer  Werth  beigelegt  werden.  —  Wir  Über- 
gehen deshalb  die  verfehlten  Untersuchungen  von  Hallibr,  Talahon  u.  A. 
und  beginnen  mit  dem  Hinweis  von  Bühl  auf  das  constante  Vorkommen 
eines  Pilzes  bei  Diphtlu  i  ie .  welcher  die  Epithelialschicht  durchsetzt  und 
durcbwuchert,  aber  so  klein  ist,  dass  er  Unkundige  zu  dem  falschen 
Schlüsse  verfflhrt,  dass  das  untersuchte  Object  einen  völligen  körnigen  Ge- 
webszerfall andeute. 

Es  folfren  die  1868  von  HuETFit  und  Tommasi  Cri  nF.F.i  ^•'*)  gemachten 
Angaben ,  dass  sich  in  diphtherischen  Membranen  ebenso  wie  im  Blute 
Diphtherischer  kleinste,  rundliche,  in  Bewegung  befindliche  Körperchen  be- 
finden, welche  nach  Verimpfnng  in  die  Rfiokenmusculatur  von  Thieren  in 
20-  40  Stunden  den  Tod  der  Thiere  herbeiführen.  Wir  haben  schon  er- 
wähnt, dass  sich  später  die  Mehrzahl  der  Autoren,  und  zwar  mit  I^echt. 
gegen  die  Specificität  der  Kürperchen  sowohl  wie  der  durch  Uebertragung 
erzeugten  Krankheit  aussprachen  und  dieselben  für  die  Träger  septischer 
Infection  erkannten. 

Aehnlichen  Befunden  bepegnete  Of.rtei. '-");  indess  bes(  hroil)t  derselbe 
kleine,  etwas  oval  {gestaltete  pflanzliche  Mikroorganismen,  die  er  Mikrococcus 
nennt,  von  der  Länge  =z  0,001 — 0,001ö  und  von  der  Breite  —  0,0003  Mm.; 
die  oberfläeblfeb  liegenden  teigea  eine  Länge  =  0,0042,  eine  Breite  =  0,001 1  Mm. 
Da,  WO  dieselben  mehr  vereinzelt  liegen,  sind  sie  paarig  verbunden, 
selten  an  niehrKliederi<ren  Ketten,  torulaartig:.  In  grössere  Massen  gelagert, 
liegen  sie  dicht  und  untrennbar  an  einander  und  in  eine  (iallertmasse  ein- 
gelagert, so  dass  sis  ehie  Colonie  bilden.  —  Diese  Körpereben  finden  sieh  nicht 
allein  in  deuMembranenJnNestem,  Streifen  und  blasenartigaufgetriebenen  Hohl- 
räumen derselben,  in  .Mveolen.  sondern  auch  in  den  Lymphgefässcn  der  Mucosa, 
dem  Lymph«refässnetze  der  Lymphdrüsen,  in  den  Lymphdrüsen,  den  inneren 
Organen,  besonders  in  den  JSieren.  Die  Impfung  auf  Thiere  mit  pseudo- 
membranösen Massen  ergab  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  und  In  einem 
Falle  die  ESrseugung  einer  Pseudomembran  in  der  Trachea  eines  Kanin- 
chens. Ofrtkf.  glaubt  nach  diesen  Untersuchungen  sii  her  den  Infections- 
trfiger  der  Diphtherie  gefunden  zu  haben  —  auf  des>en  Existenz  überdies 
auch  Trexdelenburg  nach  Thierversuchen  glaubte  hinweisen  zu  können ,  da 
er  unter  68  Uebertragungsversuchen  mit  diphtherischem  Material  llmal 
pseudomembranöse  Entzündungen  der  Trachea,  einmal  der  Kropfschleim- 
hauf  einer  Taube  erzielt  hatte  — ,  meint  indess  doch,  dass  es  sich  bei  der 
Diphtherie  ursprünglich  nur  um  eine  locale,  durch  die  *  Fäulnisshefe«,  Mikro- 
coccus, erzeugte  Erkrankung  handle,  von  welcher  aus  eine  »allgemeine  In- 
fection« inducirt  wird,  die  Krankheit  sei  als  eine  »allgemeine  Infections- 
krankhelt  su  bezeichnen,  in  der  die  allgemeine  Infection  von  der  örtlichen 
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bedinirt  und  unterlialteB  wird«.  —  Es  fo1«1«ii  ThiervMvaehe  von  XIarcuse 

die  kein  bestimmtes  Resultat  fOr  oder  wider  dto  Speeifieit&t  des  parasitftren 
Inhaltes  der  diphtherischen  Membran  hatten  und  nur  mit  einiierer  Willkur 
nach  der  specifischen  Seite  vom  Autor  gedeutet  wurden,  da  der.selbe  bei 
Impfungen  mit  fauligem  Blnt  su  ftiinlldien  Usionen  gelangte,  wie  wenn 
dlplitherisdies  Material  ▼erimpft  worden  war. 

XASSü.nFK  1^')  constatirte  auf  dem  Wepre  mikroskopischer  Durchfor- 
schuntr  diphtherisch  befallener  Epijclottis-  oder  Schildknorpelschleimhaut, 
dass  Pilze  ursprünglich  besonders  die  oberflächlichsten  ^Schichten  der  ent- 
sQndeten  Partien  einnehmen,  in  den  EpitiieUen  sitaen,  welche  verftndert 
erscheinen,  während  unter  dem  Epithel  eine  Schieht  von  Eiterkörperchen 
folgrt .  an  ihre  Stelle  tritt  jedoch  bei  weiterer  Steigerung  des  pathologischen 
Zustandes  eine  Ablagerung  von  Fibrin. 

Die  Pilzlage  gehe  auch,  wenn  die  diphtherische  Membran  sich  ablöst, 
unter  dieselbe  in  die  unterste  Epithellage  oder  in  das  eigentliche  Gewebe 
der  Mucosa.  Danach  glaubt  der  Autor,  dass  die  Pilzentwicklung:  bei  Diph> 
therie  das  Primäre  sei,  und  dass  in  ihr  die  Ursache  der  Nekrose,  der 
diphtherischen  Veränderung  überhaupt  gelegen  sei.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
gelangte  Ebbrth.  i**) 

Aus  einer  grosseren  Reihe  der  nun  folgenden,  wesentlich  dasselbe 
Ziel  \  erfolfrenden  Untersuchungen  haben  wir  oben  schon  Einiges  erwähnt. 
Ks  erübrigt  darauf  hinzuweisen,  dass  von  Letzekk  h  il.  c.i,  Ghaham- 
Brown  "ä),  Klebs  und  KriM.suEK  »^*),  Rosenbach'"),  Wood  und  Foumad»-"; 
sum  Theil  Cnlturversuche,  sum  Theil  Impfversuche  an  Thieren  ausgefOhrt 
wurden  mit  Mikroorganismen,  welche  aus  diphtherischen  Membranen  oder 
aus  Blut  oder  auch  aus  den  Organen  diphtherisch  verstorbener  Kinder  ent- 
nommen waren.  Es  gelang  Keinem  der  Genannten,  aus  den  in  den  (  iilturen 
gewonnenen  Mikroorganismen,  die  in  Form  und  Wachstham  sich  stets  ver- 
schieden und  mannigfach  gestalteten,  efaien  einheitlichen  und  mit  speeifiseher 
Wirkung  ausgestatteten  Krankheitserreger  der  Diphtherie  zu  isoliren;  die 
Irapfresultate  variirten  ebenso  in  der  Allgemeinwirkung  auf  den  thierischen 
Organismus  wie  in  der  Art  der  localeu  Herde,  die  erzeugt  wurden.  Auch 
ergaben  eingehende  anatomische  Untersuchungen  von  FOrbringkr^*^)  des 
Weiteren  im  O^pensatze  zu  der  Mehrzahl  der  genannten  Autoren,  dass  die 
von  denselben  angeblich  in  den  Nierfn .  selbst  im  Harnsecret  fLKTZFRic»), 
gefundenen  Mikroorganisnu'n  sich  wenigstens  in  den  2<jieren  von  an  Dipb- 
therie verstorbenen  Kindern  gur  nicht  vorfanden. 

HiüBNBR  gelang  es  sodann  in  einer  experimentellen  Studie  eben- 
falls nicht,  den  Krankheitserreger  der  Diphtherie  EU  entdecken;  seine  Ver- 
suche führten  vielmehr  dahin,  zu  erweisen,  dass  es  möglich  ist.  auch  (»hne 
specifische  Krankheitskeime  durch  künstlich  gesetzte  Circulationsstörung 
und  Schädigung  der  Oettsse  auf  Schleimliäuten  croupös-diphtherische  patho- 
logische Produete  su  erseugen. 

Trotz  der  so  aufgewendeten  ganz  ausserordentlichen  Muhe  war  that- 
sächlich  die  Frage  nach  dem  Krankheitserreger  der  IMphtherie  so  gut  wie  gar 
nicht  weiter  gerückt;  und  doch  hatte  an  der  Hand  der  praktisch  klinischen 
Erfahrungen  mehr  als  je  vorher  in  dem  Bewusstseln  der  Aerste  der  Ge- 
danke Platz  gegrirren,  dass  ein  solcher,  ein  specifischer,  vorhanden  sein 
müsse.  —  Im  .Jahre  1882  machte  nun  Kleiw  auf  dem  Congresse  füi- 
innere  Medicin  in  Wiesljaden  die  Mittheilung,  dass  er  zwei  verschiedene 
Formen  von  Diphtherie  unterscheide,  die  eine  früher  von  ihm  beschriebene 
infecti5se  Form,  selbst  mit  Absetzung  hämorrhagischer  Veränderungen,  und 
eine  andere  ausgebreitet  locale  Form  mit  geringcrt  n  Allgemeinerscheinungen. 
Während  er  für  jene  die  Bedeutung  <les  früher  von  ihm  beschriebenen 
Mikrosporon  diphtheriticum  als  Krankheitserreger  nochmals  betonte,  beschrieb 
er  bei  der  letzteren  Mikroorganismen  von  »baeillärer  Bildung«. 
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Es  Bind  kurxe,  aelmale  Stftbisheii,  welche  regellos  in  der  oberfUddlchen 

Schicht  der  diphtherischen  Membran,  wie  eingebettet  in  einer  OftUerte  zu 
liefen  scheinen,  und  zwar  liefen  dieselben  zunächst  in  Zellen;  allmälig  bilden 
«ie  dichtgedrängte  Haufen,  die  miteinander  verschmelzen  und  schliesslich  eine 
snssmmraUngmide  Membraii  tob  Sddzophyten  aa  der  ObnllSdie  der 
Faserstoffsdileht  bilden.  Sie  sind  schmal  nnd  gleichmässig  lang  und  er- 
reichen Im  Ganzen  kaum  die  Grosse  der  Tuberkelbacillen,   In  diesen  Stäb- 
chen beschreibt  Klebs  überdies  Sporen.         Die  Fälle  von  Diphtherie,  bei 
welchen  diese  Stäbchen  sich  fanden ,  entbehrten  im  Uebrigen  der  wesent- 
lichen sonst  der  Diphthwie  sngeschriebenen  OrgMverbidemngen.  Leber, 
Milz,  Nieren  zeigen  dieselben  nicht,  und  die  Kinder  sterben  zumeist  an  der 
Verbreitung  des  Processes  auf  Bronchien  oder  an   entzündlichen  Verände- 
rungen der  Lungen.  Klebs  wies  gleichzeitig  auf  gewisse  andere  klinische 
Differenzen  der  beiden  Diphtherieformen,  das  seltenere  Auftreten  von  Läh- 
mungen bei  der  letsteren,  das  VorhaadniBeiB  schwerer  DarmTeriadenmsfmi 
inbesondere   an  den  PEYER'schen  Haufen  hin  und  gab  überdies  eine  ein- 
gehende Beschreibung  der  diphtherischen  Pseudomembran  und  der  Art  der 
Entstehung  derselben  bei  dieser  Erkrankung.  —  Die  von  dem  Autor  seinem 
Fände  zugetheilte  Dentnng  wnrde  Tielfoch  In  der  Discnsslon  bestritten.  —  Im 
Jahre  1884  erschien  alsdann  die  Arbeit  von  LAffler»*),  in  welcher  nach 
einer  Untersuchung  von  27  Diphtheriefällen  der  Autor  den  Schluss  zieht, 
dass  die  Befunde  in  den  verschiedenen,  ohne  Auswahl  untersuchten  Fällen 
einen  einheitlichen  Charakter  nicht  haben.  Man  bat  zunächst  eine  Gruppe  von 
Fflllen  mit  dem  Befunde  kettenbildender  Kokken  zu  nnterscheiden.  Bei  dieser 
fehlen  die  Pseudomembranen.   Auf  der  entblossten  SchleimhaQtol>erf1äche 
oder  in  einem  spSrlichen  zelligen  Exsudate  liegen  lange  Ketten  ziemlich 
grosser  Mikrokokken,  welche  sieb  nicht  auf  die  Oberfläche  beschränken, 
sondern  in  der  Form  von  keil-  und  zungenartigen  Haufen  in  das  Gewebe 
eindringen.  Unter  sich  Nekrose  surücklassend.  Die  Aehnlidikeit  dieser 
Mikrokokkenhaufen  mit  denen ,  welche  auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  vorkommen,  wo  sie  unzweifelhaft  accidenteller  Bedeutung  sind,  ver- 
anlasst LöFFLKK,  dieselben  auch  hier  nicht  als  Kranlüieitserreger ,  sondern 
als  ComplioaÜon  der  Diphtherie  anfinifasBen,  und  es  ist  bemeikenswertb, 
dass  es  gerade  FlUle  von  Scharlachdiphtherie  waren,  bei  welchen  diese  Mikro- 
organismen vorkommen.  —  Die  zweite  Gruppe  von  Fällen  zeigt  in  Pseudo- 
membranen die  KLEBSschen  Stäbchen.  »Es  sind  typische  Diphtheriefälle,  bei 
welchen  sie  vorkommen,  mit  dicken  Pseudomembranen  auf  den  von  enorm 
erweiterten  nnd  prall  getollten  QefEssen  durchsogenen  Sohleimhftnten  des 
Hachens,  des  Larynx  und  der  Trachea.  —  Unterhalb  der  die  Oberfläche 
der  Pseudomembran  in  regellosem  Wirrwarr  bedeckenden,  aus  verschiedenen 
Arten  bestehenden  Bakterienmassen  findet  man  die  in  kleinen  Häufchen 
angeordneten,  mit  Methylenblau  sich  ausserordentlieh  intensiy  firbenden 
Stäbchen.  Die  Schicht  der  Membran  fOhrt  xumelst  zahlreiche  Zellen.  Da, 
wo  die  Stäbchen  nach  Innen  aufhören ,  bort  auch  der  Zellenreichthum  der 
Membran  auf;  es  folgt  eine  breite  fibrinöse,  nur  wenige  Zellen  enthaltende 
Schicht,  welche  die  grüsste  Dicke  der  Pseudomembran  ausmacht,  direct 
auf  den  erweiterten  Blutgeßlssen  der  Scbleimhant  auHiegt  nnd  keine  Bak- 
terien mehr  enthält.^  —  LöFFi.Eit  schildert  des  Weiteren  ebenso  die  Rein- 
cultur  der  Kokken    wie  der  Stäbchen;   letztere  wuchsen  überraschend  ijut 
auf  Blutserum  in  Brutüfen  bei  37"  C,  —  und  zwar  am  besten  auf  einem  Blut- 
serum, welches  enthielt  3  Theile  Kälber-  oder  Hammelblutserum,  1  Tbeil 
neutralisirter  Kalbfleischbonillon,  l^,  Pepton,  iVo  Traubenzuckw,  ^j^^/o  Koeh- 
•salz  —  in  Form  eines  dicken,  weisslichen  Ueberzugcs  auf  der  Serumfläcbe.  — 
Die  rein  cultivirten  Stäbchen  sind  unbeweglich,  färben  sich  äusserst  schnell 
und  intensiv  mit  iMethylenblau.  Sie  sind  theils  gerade,  theils  gebogen,  sie 
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sind  darcbsclwittlioli  ebenso  lang  wie  Tuberkellwcilleii)  doch  etwa  doppelt 
so  diok.  Die  faseren  sind  hier  aus  einzelnen  Oliedeni  rassinmeiigeoeCKt. 

Da,  wo  die  Glieder  zusammenstossen,  bemerkt  man  häufig  leichte  knotige 
Verdickungen.  Häufig  sieht  man  die  Pole  der  Stübchen  intensiver  gefärbt 
wie  die  Substanz  der  St&bchen  selbst;  die  Stäbchen  entfärben  sich  schnell 
mit  JodlOsnngen,  während  die  Pole  Intendv  bhtu  gefärbt  bleiben;  einselne 
Stäbchen  haben  dann  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  einem  Hantel.  Höchst 
wahrscheinlich  hat  Klebs  dirso  dunklen  Punkte  für  Sporen  gehalten  ;  indess 
können  dieselben  nicht  für  solche  angesehen  werden.  Die  Stäbchen  scheinen 
circa  3  Monate  lebensfähig  zu  bleiben  und  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklang 
einer  Ober  20*  C.  liegenden  Temperator.  Auf  Gelatine  wachsen  die  Stäbchen 
in  sonderbaren  bizarren  Formen  bei  circa  20 — 21*  auf  Kartoffel  gar  nicht. 
Impfversuche  an  Thieren  ergaben,  dass  Mäuse  und  Ratten  refractär  waren, 
dagegen  Meerschweinchen  ganz  ausserordentlich  empfindlich.  Dieselben 
starb«!,  nachdem  sie  nach  der  Impfung  weniger  lebhaft  geworden  waren, 
ihre  Haare  sich  gestriobt  hatten,  die  Impfstellen  geschwollen  waren,  unter 
zunehmoiulor  Schwäche  in  3 — 7  oder  8  Tagen  Der  Sectionsbofiind  war 
stets  der  gleiche:  An  der  Impfstelle  grauweisslichcr .  fibrinähnüclier  Belag, 
in  dessen  Umgebung  Rüthung  der  Haut^  geringes  Oedem.  In  beiden  Brust- 
höhlen eine  reichliche  Menge  wässeriger,  rSthllch  gefärbter  Flflssigkelt,  die 
Lungen  seigen  vereinzelte,  braunrothe,  darbe  Partien.  Linke  Herzkammer  enthält 
dunkles,  flussiges  Blut,  beide  Vorkammern  schwarze  Gerinnsel,  Loborzoich- 
nang  deutlich,  Nieren  und  Nebennieren  rothfleckig,  stark  blutüberfüllt. 
Milz  normal.  In  der  Trachea  feinblasiger  Schaum.  Rachen  frei.  Nur  an  der 
Impfstelle  Badllen,  zum  Theil  innerhalb  der  Eitersellen.  —  Es  gelang  bei 
weiteren  Impfungen  bei  Meersehwtindien  und  Kaninchen,  in  der  Trachea 
und  im  Conjunctivalsack  Entzündungen  mit  derhfibrinöser  Ausschwitzung  zu 
erzeugen.  In  den  inneren  Organen  fehlten  die  Bacillen  auch  bei  so  behan- 
delten Thieren  stets.  LöFPLtR  glaubt  fiberdies,  die  Todesursache  für  die  ge- 
impften Thiere  in  einem  von  den  Bacillen  in  loco  producirten  und  von  da 
aus  in  den  Körper  aufgenommenen  chemischen  Gifte  suchen  zu  dürfen.  Im 
Blute  bildet  sich  dieses  Gift  nicht,  da  man  grosse  Dosen  der  Bacillen  in 
die  Blutbahn  injiciren  kann  und  die  Thiere  dennoch  gesund  bleiben.  Hühner 
und  Tauben  seigten  auch  nicht  annähernd  die  Empfänglichkeit  für  die  Ba- 
cillen wie  kleine  Vögel .  indess  beobachtet  LOfflek  bei  einer  Taube  und 
ebenso  hei  einem  Huhn  Lähmungen  der  Extremitäten  4  Wochen  nach  der 
Erkrankung,  die  er  glaubte  als  echte  diphlhcrische  Lähmung  auffassen  zu 
können.  Löffler  giebt  nach  allen  diesen  Beobachtungen  und  ESrfahrungen  zwar 
SU,  dass  der  stricte  Beweis  damit  noch  nicht  geführt  sei,  in  dem  Bacillus 
den  Krankheitserreger  gefunden  zu  haben,  Indess  stellt  et  die  Möglichkeit, 
dass  dem  dennoch  so  sei,  als  nicht  ausgeschlossen  hin.  —  Löffler be- 
stätigte in  weiteren  Untersuchungen  die  in  dieser  ersten  vortrefflichen 
Arbeit  niedergelegten  Resultate;  insbesondere  begegneten  ihm  neben  21 
'  frischen  und  typischen  Fällen  von  Diphtherie,  bei  welchen  allen  er  den 
Bacillus  fand,  einige  andere,  die  besonders  beweisend  erschienen :  so  fand 
er  unter  Anderem  den  Bacillus  auf  einer  diphtherischen  Magenschleimhaut 
an  den  diphtherisch  veränderten  Stellen,  so  auch  in  einem  Falle  von  Diph- 
therie des  ConjonoUvalsackes  u.  s.  w. 

Vor  Allem  aber  waren  es  alsbald  eine  grdssere  Reihe  von  rasch  auf- 
einander folgenden  Untersuchungen  von  Autoren  verschiedener  Nationen,  aus 
welchen  die  Bestätigung  der  Lüffler  sehen  Angaben  resultirte.  Wir  er- 
wähnen von  diesen  Arbeiten  den  Nachweis  von  Bacillen  und  diphtherischen 
Membranen  bei  Wyssokowitscb,  Babbs  (In  42  Fällen),  d'Espikb  (in  14  Fällen), 
während  in  i?4  nicht  diphtherischen  Fällen  der  Badllus  fehlte,  Brieger  und 
FfUENKEL  in  22,  Roux  und  Ybrsin  in  15  Fällen  (15nial),  Eschbricu  in  22  Fällen 
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(21inal),  ORTHttARN  (in  16  FUlen  14ma]).  Zarniko  in  20  P&Ileii  18mal«  SOrbnsbn 

in  10  Fällen,  KOLISKO  und  Paltauf  in  50  Fallen,  Pruddex  (12  Fälle  1891), 
Welch  und  Abbot,  v.  Hoffmann-Wkllexhoff  (in  8  Pällon  Omali,  Spront. 
WiNTGEKS  und  DoELS  in  3  Fällen;  Beck  in  18  Fällen  18mal,  dagegen  in  lu 
an  Angina  simplez'^')  erkrankten  niemalSf  ebenso  aneh  nicht  bei  Geannden; 
es  fanden  femer  den  Bacillus  auf  einer  diphtherisch  gewordenen  Vesieator- 
wunde  Heirxer,  auf  der  diphtherischen  Conjunctiva  iBabes,  Komsko  und 
Paltauf  I,  auf  der  diphtherischen  Lippe  (d'Esimne  und  Marixgxac).  Währen<l 
alle  diese  Untersuchungen,  welche  au  einem  zwar  zerstreuten,  wenngleich  aus- 
giebigren  Krankheitsmaterial  gemacht  wurden,  die  Angaben  L0fplbr*8  zu 
stützen  vermochten .  gingen  Roux  und  Yersin  in  Paris  mit  einer  methodi- 
schen Untersuchunir  jedes  einzelnen  diphtherievordachtiuren  Falles,  welcher  in 
das  Höpital  des  enfants  malades  eingeliefert  wurde,  vor  und  constatirten 
bei  61  unter  80  Fällen  den  Bacillus,  bei  welchen  der  Verlauf  die  Diagnose 
Diphtherie  bestätigte,  während  bei  19  Fällen,  welche  den  Bacillus  ver- 
missen Messen,  auch  weiterhin  sich  heransstellte.  dass  die  Krankheit  nicht 
Diphtherie  war.  Hierbei  stellte  sich  in  einzelnen  Fällen  Iutmus.  dass  selbst 
da,  wo  es  zu  keiner  Bildung  von  Pseudomembranen  gekommen  war,  der 
Bacillus  aber  nachweisbar  war,  die  Krankheit  weiterhin  mit  dem  Charakter 
der  Diphtherie  verlief,  während  in  andereti  mit  jjf^eudomembranSsen  Bildungen 
einhergehenden  (besonders  3)  Fällen,  wo  der  Bacillus  vermisst  wurde,  durch 
den  leichten  Verlauf  der  Nachweis  geführt  werden  konnte,  dass  die  Krank- 
heit nicht  diphtherischer  Natur  war.  —  Gleichzeitig  mit  den  methodischen 
Untersuchungen  von  Rodx  und  nnabhiUigig  von  denselben  nahm  idt  Anlass, 
der  Frage  über  die  Bedeutung  des  Bacillus  ffir  die  Pathogenese  der  Diph- 
therie näher  zu  treten,  und  so  sind  seither  an  dem  mir  vorfiisrbaren  Kranken- 
material  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Kinderkrankenhauses  in  Berlin 
die  Unterauchungen  methodisch  geführt  worden.  Schon  aus  der  ersten 
Serie  der  von  uns  pubücirten  Fälle  ergab  sich  68ma]  bei  93  Fällen  die 
Anwesenheit  des  Diphthoriebacilhis  mit  schwerem  diphtherischen  Verlauf 
der  Krankheit,  bei  den  anderen  Fnilen,  welche  den  Bacillus  vermissen 
Hessen,  war  (mit  Ausnahme  eines  Falles;  der  Verlauf  günstig  und  frei  von 
den  schweren  charakteristischen  Folgen  der  Diphtherie.  Die  Portsetzung 
dieser  Untersuchungen  führte  zu  dem  -ileichen  Resultat.  Unter  370  Patienten 
zeigten  .'Ki'J  den  LüFFi.ER'srht  ii  Hacillus  l)ei  charakteristisch  diphtherischem 
Verlauf  der  Krankheit.  4  1  liesscti  den  Bacillus  vermissen,  davon  war  nur 
1  Fall  dennoch  für  Diphtherie  seinem  Verlauf  nach  verdächtig,  die  übrigen 
völlig  frei  von  dem  die  Diphtherie  charakterisirenden  Krankheitsbilde. 
Seither  ist  etwa  noch  einmal  soviel  Krankenmaterial  in  unseren  Händen 
gewesen  und  die  f()rt«:esetzten  Untersuchungen  bestätigren  das  einmal  Ge- 
fundene bis  zur  fast  absoluten  Sicherheit.  —  Es  sind  seither  noch  ähnliche 
Untersuchui^en  von  Willuii  Bookbr,  Smith,  Henry  Koplik,  W.  Hallocr 
Park,  ConcbttM"),  Fehr>«^)  u.  A.  gemacht  Im  Wesentlichen  stets  mit 
dem  gleichen  Resultat.  Jüngst  aus  Amerika  von  W.  Hai.i.ok  Park  und 
Ai.RFRT  Ii.  Bf.ebe  tretrehene  Berichte  über  tausende  derartiger  Tnlc  r- 
suthungen,  welche  von  Welch  (1.  c.)  zusammengefasst  und  ergänzt  wurden, 
lassen  trotz  der  Mängel ,  die  derarüften  Massenuntersuchungen  wegen  der 
Ungleichheit  des  ^faterials  und  der  Unkenntnlss  fiber  den  klinischen  Ver^ 
lauf  der  Einzelfälle  anhaften  müssen,  ebenfalls  ganz  unzweifelhaft  erkennen, 
dass  echte  Diphtherie  in  der  weitaus  fiberwiegend  grossen  Anzahl  der  Fülle 
an  die  Anwesenheit  des  KLEBs-LöFFLER*schen  Bacillus  geknüpft  sei  —  Es 
kann  sonach  als  sichergestellt  erachtet  werden,  dass  die  typische  epi- 
demische Diphtherie  eine  Krankheit  ist,  deren  pathologische 
Producte  durch  den  Bacillus  K  i.eüs-Löffler  erzeugt  werden.  Der 
Bacillus  Klebs-Löffler  ist  der  Krankheitserreger,  und  es  ist 
die  sichere  Diagnose  der  Krankheit  zu  stellen,  wenn  mit  dem 
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klinischen  Bilde  des  Localaf fectes  und  mit  den  klinisehen  Sym- 
ptomen der  Krankheit  anoh  der  mikroskopisohe  and  bakterio- 
logische Naohweis  des  charakterieirten  Bacillus  gelingt.  Es  kann 

liierzu  erglänzend  erwähnt  werden,  dasa  es  mir  und  meinem  Assisienten 
Stamm  '*'  ).  ebenso  wie  Concetti  und  Pauk**'')  gelungen  ist,  auch  bei  einer 
Anzahl  Fällen  von  Rhinitis  pseudomembranacea  und  bei  primärem  Croup 
den  Dipfatherlebacillas  naehmweisen,  so  dass  die  fttiologisehe  Identitftt  dieser 
Affectionen  mit  der  echten  diphtherischen  Erkrankung  wenigstens  ffir  eine 
p-pwisse  Reihe  von  Fällen  ausser  Zweifel  ist.  Kr.st  in  der  allerjungsten  Zeit 
haben  Hanseuann,  Liebreich,  Kosenbach,  Gottsteix  u.  A.  wieder  versuch^  die 
pathogene  Bedentnng  des  Bacillns  LOpplbr  fOr  die  Diphtherie  ansnfechten. 
Allerdings  mit  vöUg  unzureichenden  Gründen. 

Es  wäre  hier  wohl  der  Platz,  die  Methode,  deren  man  sich  zum  bak- 
teriologischen Nachweis  des  Diphtheriebacillus  Ki.eb.s-Löffi.f.r  zu  bedienen 
hat,  einzuschalten.  Am  zweckmässigsten  und  sichersten  erscheint  die  von 
d'Espdr  und  Marionac*^*)  angegebene.  Es  wird  ein  Stflck  des  diphtheri- 
schen Belages  aus  dem  Pharynx  mittelst  vorher  ausgeglühter  Pincette 
entnommen  und  dasselbe  behufs  Abscliwäehunfr  von  solchen  Mikrooriranisnien. 
welche  den  Diphtheriebacillus  zu  begleiten  pflegen,  in  2**  „iger  Borsäurelösung 
(es  genügt  auch  steriles  destiUirtes  Wasser)  ffir  einige  Minuten  abgespült, 
alsdann  wird  das  so  vorbereitete  Prftparat  ant  LöFPLBR*sohem  Blntsemm 
s.  oben)  in  mehreren  Reagensgläsern  nach  einander  ausgestrichen,  in  rlen 
Brutofen  bei  ."57"  R.  eingebracht  und  bis  zur  Auskcimuns:  nn  der  Refrel 
lU — 12 — 14  Stunden)  stehen  gelassen.  —  Von  dem  ausgekeimten  Bacillus 
werden  Trockenpräparste  mit  Methylenblanlärbung  gemacht,  und  es  wird 
an  der  charakteristischen  Form  und  Lagerung  der  Bacillus  festgestellt.  — 
Bei  noch  zweifelhaften  Ffillcn  <xohi  man  durch  weiteres  Ausstreichen  auf 
neues  Blutserum  zur  Züchtung-  der  Keincultur  über  und  schliesst  den  Versuch 
endlich  in  besonders  zweifelhaften  oder  wichtigeu  Fällen  durch  den  Thier- 
versoch,  am  besten  an  Meerschweinchen.  —  Es  soll  statt  der  bakterio- 
logischen Zfiehtnng  nach  Heurnfr  $  Angaben  das  Anfertigen  von  Trocken- 
präparaten ans  dem  Memhranstfiek  und  die  sofortige  Besichtigung  des 
gefärVjten  Präparates  genügen,  indess  ist  diese  Methode  für  viele  und  gerade 
für  die  zweifelhaften  F&Ue,  in  welchen  der  DiphUierlebacillus  von  vielen 
Koicken  begleitet  wird,  sweifelhaft  nnd  nnsieher. 

Zu  diesen  Thatsachen  sind  nun  noch  einige  neuere  von  nicht  der 
gleichen  Sicherheit  über  den  Diphtheriebarilhis  hinzugekommen.  Franzosische 
Autoren,  obenan  Lun.s  Martin  ^^"j,  haben  Unterschiede  in  der  Form  der  Ba- 
cillen anfsnfinden  geglaubt,  welche  man  ia  gewisse  Beiiehnng  zur  Vimlens 
derselben  und  so  auch  zur  Prognose  der  Krankheit  glaobt  bringen  zn 
können.   Martin*  unterseheidet 

1.  den  typischen  langen  Bacillus,  unvermischt  (intrique)  und  verworren 
gelagert  (enchevetre); 

2.  kvrae  Bacillen,  plamp  In  paralleler  Lagerang; 

mittellange,  ebenfalls  mehr  plump  nnd  in  mehr  paralleler  Lagerung* 
Die  erstere  Gruppe  ist   diejenige,   welche  bei  <len  schweren  Formen 
dmr  Diphtherie  vorhanden  ist ;  sie  verkündet  eine  schlechtere  Prognose.  Die 
beiden  anderen  rind  von  geringerer  Vimlens,  hishesondere  ist  der  kurze 
BaciUas  von  geringster  Feindseligkeit. 

In  seiner  jungst  erschienenen  Dissertation  schliesst  sieh  T£ZENAS  DU 
Wo.NTCKi. I  dieser  Auffassung  Maiitin  s  an. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  in  unserem  Krankenhause  und  an 
unserem  Krankenmaterial  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  bin  ich  lücht  ge- 
neigt, diese  rntersrheidungen  anzuerkennen,  vielmehr  habe  ich  Prognose 
und  Verlauf  der  Krankbeil  keinesweges  in  Hezielinn<r  zu  setzen  vermocht, 
ebensowenig  zur  Gestaltung  wie  zur  Massenhaftigkeit  des  aus  den  Membranen 
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gezfiehteten  BacUIus.  Es  scheiDt,  wie  wenn  Art  der  ereten  Behandlung  des 
entBoimiiMiMi  IHphtheriepiftparalefl,  OoltiiniiedtoB,  Alkaleseens  derselben, 

vielleildit  auch  schon  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  erkrankten 
Individuums  von  Einfluss  auf  die  an  eich  bedeatungslosen  Verocliiedenheiten 
im  Wachathum  des  Bacillus  sind. 

Man  wOrde  fehl  gehen,  wenn  man  meint,  dase  dem  DiphtherilMeOlaa 
▼om  Anfang  an  diejenige  Anerkennung  als  Krankheitserreger  xn  Theil  ge- 
worden wäre,  welche  er  jetzt  gefunden  hat.  Hkibner,  Baumoautkn  Pex- 
ZOLDT  erhoben  Einwendungen,  Ersterer  weil  er  die  Bacillen  gerade  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  vermisst ;  den  beiden  anderen,  weii  sie  den 
BaeüliiB  als  steten  Bewohner  der  MondhöhlensoUeirahaiit  nnd  als  nleht 
flbertragbar  auf  Thiere  betrachteten  ;  vor  Allem  aber  behauptete  Pruddbn  ^^*}, 
den  Bacillus  in  24  Fällen  von  Diphtherie  niemals  gefunden  zu  haben,  viel- 
melu*  glaubt  er  einen  stets  auftretenden  Streptococcus  als  Krankheitserreger 
aaspredieii  so  dürfen.  Abgesehen  davon,  dnss  Pirddobit  seine  erste  Mit- 
theilung durch  eine  sweite  «rginste,  in  welcher  er  die  Anwesenheit  des 
Bacillus  Löfflek's  bei  Diphtherie  bestätigte  nnd  ühordios  auch  auf  die  Unter- 
suchungen von  Welch  und  Abbot  aus  dem  John  Hopkin  s  Hospital  hinwies, 
welche  in  jedem  Falle  ihrer  Beobachtung  den  Diphtheriebacillus  fanden,  sind 
wob]  auch  die  ersten  nur  noch  historiscber  Natnr. 

Dagegen  ist  eine  neue  Erscheinung  in  den  Vordergrund  getreten,  welche 
anscheinend  wohl  geeignet  wäre,  die  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus  Ki.ebs- 
LöFFLERS  für  die  Pathogenese  der  Krankheit  in  Frage  zu  stellen.  —  Es  war 
schon  kurze  Zeit  nach  Löfflbk  s  Entdeckung  v.  Hoffmann-Wellbnhof  ^^'^)  auf- 
gehdlen,  dass  Im  Monde  von  Kindern,  wenn  sie  an  Dipbtlierie  erkrankt  oder 
katarrhalisch  afficirt  sind  und  selbst  bei  gesunden  Kindern  ein  Mikroorganiamna 
vorkommt,  welcher  im  Aussehen  dem  echten  LöFFi.ER'schen  Bacillus  in  auf- 
fallendster Weise  glich  und  doch  frei  von  jeglicher  virulenter  Eigenschaft  war. 
LOffler  selbst  hatte  dies  in  seiner  ersten  Arbeit  an  einem  Falle  beobachtet 
und  bestätigte  weiter  den  Fund;  er  giebt  an,  dass  er  in  einem  Falle  von 
Diphtherie  zwei  morphologisch  einander  fast  völlig-  frleichende  Bacillen  gefunden 
habe,  von  denen  der  eine  durchau.s  frei  von  Virulenz  war.  Dieser  letztere 
wuchs  auch  bei  Zimmertemperatur  ziemlich  üppig  auf  Agar  (was  der  viru- 
lente nleht  thot)  ond  blieb  in  weiterer  Coltor  angiftig.  Die  dürftig  aof 
Agar  wachsenden  Colonien  des  virolenten  Bacillus  behalten  dagegen  auch 
dort  ihre  Virulenz.  Mit  HoFFHANN  nennt  LöFFLBR  diesen  Bacillus  Pseodo- 
dipbtheriebacillus. 

Man  begreift,  wie  durch  den  Nachweis  eines  dwartigen  Mikroorganismus 
die  VerhUtniase  sich  complii^n,  wie  insbesondere  die  aof  die  morfdio- 
loglsehe  Beschaffenheit  des  Bacillus  begründete  Diagnostik  unter  diesen 
Umstanden  leidet.  Das  Verhältnis»  des  Pseudodiphtheriebacillus  zum  echten 
LoFFLEK  sehen  ist  in  der  Tbat  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  völlig 
klargelegt;  denn  während  einzelne  Aotoren,  damnter  insbesondere  Rorx 
und  Yer.sin,  neuerdings  auch  T£zenas  du  Montcel  (1.  c),  die  Identität  des 
Pseudodiphtheriebacillus  und  dos  ochton  LöFFLEK'schen  behaupten  und  den 
ersteren  nur  als  im  Zustande  der  Abschwächung.  des  saprophytären  Daseins, 
befindlich  betrachten  —  eine  Ansicht,  zu  der  auch  C.  Fraenkel  und  ich 
selbst  hinneigen  — ,  wird  von  Anderen  ond  kfirsllch  erst  in  einer  ans- 
fOhrlichen  Arbeit  EsciiERicirs  "7)  die  Besonderheit  der  beiden  Arten  von 
Bacillen  betont  und  auf  gewisse  Unterschiede  gestützt. 

Emukuicu  gicbt  als  L'uteracheidungsmerkmale  Fulgoudca  an :  Der  nicht  virulente  Ba- 
eiUwi  iftt  na«h  Lafenn^  nod  Gestalt  von  etwa«  anderem  Anaaehen  ala  der  eehte,  inabetoiidere 
macht  sich  cim'  auff:iHi);c  Ncisrnn;:  der  l^täbclii'n  zur  ParallclstoIlHni,'  l»enit'rkbar.  so  dn^s  daraas 
ataketcniiliuliclie  oder,  wenn  »Iv  convcr^jinn .  !*i>ci«  lii  nf<»rnii{(«'  Fi^^ureu  entstcheu ,  während 
die  echten  L^VrrLKR'Hchen  Bacillen  in  einem  Haufen  oder  j^^ckn-uzt  Qbereinandert  gelu^^ert 
er«cheiuen ;  femer  treten  in  alten  Agaretiehculturen  bräonlicbe  Färbungen  ein.  welche  dem 
echten  LörFuw'ftchen  BacUlaa  fehlen,  ond  selbst  die  Art  vaA  Schnelligkeit  des  Wachsthnmes 
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auf  Agar  an  rieh  ist  ebanikteristlaeb  für  den  Paeadodiphtiieriebaenins.  Der  Baeillas  bleibt 

auch  in  steter  Weiterinnifnntr  '  imstant  nicht  virulent  für  die  sonst  so  empfimllichen  Meer- 
•ohweincbeD.  Der  PteadodipbtberiebacUlas  lässt  die  blaue  Lackmasbouillou,  ia  welcher  er 
bei  Körpertemperatur  aaob  2— S  Tagen  geaBebtet  wird,  tiitaol  md  Uldet  kdne  Märe,  fvllh 
rend  der  echte  I.r.rrLEH'ische  Baoillur«  durch  die  Siltirebildnn^r  auHfrezeichnet  ist.  AIIcrdingB- 
besteht  kein  Panülelismas  zwischen  Virulenz  und  Riu»clibeit  und  Intensität  der  Säurebildnag- 
bei  dexa  eebten  Badllos. 

Während  so  Eschericu  gegen  die  Identit&t  des  Pseudodiphtherie- 
bacillus  mit  dem  echten  LöFPLER'schen  Bacillus  ankämpft  und  auch  Park  und 
Beebe  (1.  c.)  Neigung  erkennen  lassen,  ihm  zuzustimmen,  bat  C.  Fraenkel 
die  bemerkenswathe  Thatmehe,  daas  er  auf  der  Coii)iiiietlva  tob  Klndem 
liemlich  häufig  und  zahlreich  einen  nicht  virulenten,  im  Uebrigen  aber  dem 
LftPFLER'schen  durchaus  gleichenden  Bacillus  fand,  im  Sinne  der  Annahme 
von  Roiix  und  Yersin.  dass  die  Virulenz  des  LöFFLER  Schen  Bacillus  den 
grössten  Schwankungen  zu  unterliegen  vermöge,  gedeutet.  Fraenkel  betont 
die  Bedentnnir  <ler  Veranehe  von  Roux  nnd  Yersin,  denen  es  glflclcte,  viru- 
lente LöFFLER'scbe  Bacillen  bis  zum  Verschwinden  der  Virulens  lu  steigern 
und  ebenso  nicht  virulente  oder  wenigstens  solche,  welche  nur  noch  locale 
Wirkungen  zu  üben  vermochten,  durch  Verimpfung  mit  Erysipelkokken  zu 
hoher  Virulenz  zu  bringen ;  darnach  scheint  ihm  die  Identität  des  Bacillus 
erwiesen.  Ich  habe  dieser  Frage  swar  nicht  dlreete  nnd  eingehende  Anf- 
merksnmkeit  zugewendet,  ich  kann  nur  so  viel  sagen,  dass  an  dem  mir 
zu  Gebote  stehenden  Krankenmaterial  das  Vorkommen  des  nicht  virulenten 
Bacillus  zu  den  Seltenheiten  gehört,  wenigstens  soweit  Krankenfälie  in 
FVage  kommen,  welche,  Idinlsoh  der  DIplitherie  mgereohnet,  in  dem  Pavillon 
für  Diphtherie  Aufnahme  fanden.  Nur  in  den  vereinselten  Fällen  ist  mir 
der  nicht  virulonfe  Bacillus  begegnet;  ich  habe  panze  Serien  von  Impfunfren 
mit  rein  isolirten  Bacillen  an  Thieren  vornehmen  lassen,  stets  mit  dem  Er- 
folge ,  dass  die  Thiere  prompt  erlagen ;  so  kam  es ,  dass  ich  schliesslich 
die  Thierversnehe  wieder  aufgab.  —  Nadi  Alledem  kann  nach  meiner  Auf- 
fassnag an  dem  oben  ausgesprochenen  Satze  von  der  Bedeutung  des 
LöpPLER'schen  Bacillus  für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  schon  aus  den 
bisher  erbrachten  Tbatsachen  gar  kein  Zweifel  sein. 

Indens  wäre  immer  noch  eine  wesentliche  Lfieke  in  der  Beweis- 
fährung  geblieben,  sofern  es  nioht  geglQekt  wäre,  aueh  jene  sehweren  All- 
gemeinerscheinungen, welche  der  Diphtherie  zugehoren,  als  Product  der 
F^inwirkung  des  Bacillus  zu  erweisen.  Von  deutscher  und  französischer 
Seite  fast  gleichzeitig  wurden  Arbeiten  in  Angriff  genommen,  welche  diese 
Seite  der  Frage  sur  Erledigung  zu  bringen  versuchten.  Fribdr.  LOpplbh 
hatte  sehen  in  seiner  ersten  Publication  von  der  Qiftwirkung  des  Bacillus 
gesprochen,  aiisprehend  von  der  Beobachtung:,  dass  eine  schwerwiepende 
Wirkung  des  Bacterium  weithin  sich  geltend  mache,  während  er  nur  an 
der  Oberfläche  der  erkrankten  Schleimhaut  wucherte;  er  versuchte  später 
(1887  und  1888)  das  Gilt  darzustellen,  und  es  gelang  dies  aus  mit  Alkohol 
gefällten  Olycerinextracten  von  Bouilloncultiiren  insoweit,  dass  wenigstens 
die  Localaffecte,  welche  das  Gift  erzetipte,  denen  glichen,  welche  hei  directer 
Injection  der  lebenden  Bacillenculturen  entstanden.  Weiter  vorwärts  drangen 
die  erwähnten  AuUntos  Boox  und  Yebsin.^*^)  Dieselben  eonstatirten  nicht 
allein  die  sdion  von  Löfplbr  urgirte  Femwirkung  des  Bacillus  im  thleri- 
sehen  Oriranismus,  sie  wiesen  auch  bei  den  Impfthiercn  das  Auftreten  schwerer 
postdiphtherischer  Lähmungen,  erzeugt  wochenlang  nadi  der  Infcction  mittelst 
des  Bacillus  Lökfler,  noch,  und  was  vor  Allem  bedeutsam  und  wichtig 
wurde,  sie  waren  im  Stande  naehzuweisen,  dass  die  gleichen  Erschei- 
nungen erzeug^  werden  konnten,  wenn  statt  der  Einführung  der  Bacillen 
die  Injection  von  Bouillon  erfolgte ,  in  welcher  Bacillus  Löffler  gezfichtet 
worden  und  welche  mittelst  CuAMfiBRLANo'scber  Filter  bakterienfrei  gemacht 
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war.  Es  war  also  in  der  Boofllon  ein  CKft  enthalten^  welches  den  Bakterien 

entstammto:  auch  dio  LähmungssyMiptome  konnten  mittelst  des  so  <rp- 
wonnenen  Virus  bei  den  Versuchsthieren  erzeugt  werden.  In  einor  zweiten  und 
dritten  Studie  (1.  Juni  1889  und  1.  Juli  1890)  ergänzen  die  Autoren  ihre  Beob- 
achtangen  dahin,  dass  das  Viras  dareh  Erwftnnnniir  auf  58 — 100*  C.  erhehüch 
an  Wirksamkeit  abnimmt,  dass  auch  das  Licht  diesellie  vermindert.  Die 
^riftiire  Substanz  erwies  sich  in  Alkohol  unlöslich,  verliält  sich  im  Uebrigen 
wie  ein  Enzym  und  war  insbesonders  durch  Phosphatniederschläge  aus  der 
Flüssigkeit  f&llbar;  das  in  den  Niederschlägen  niedergerissene  Gift  war 
sehr  lang^  haltbar  nnd  ebenso  geg^n  ftusaere  Einwirkungen,  insbesondere 
auch  {refren  Erhitzung  widerstandsfähiger  als  in  flüssiger  Form.  Das  Gift 
fand  sich  in  besonders  reichlicher  Mcnpe  und  Wirksamkeit  in  älteren  Houillon- 
culluren  (vom  20.  Tage  ab)  und  konnte  stets  durch  Filtration  von  den 
Bakterien  getrennt  werden. 

Von  deutschen  Autoren  hatten  Kolisko  und  Paltai  f  auf  das  in  den 
LOffi. Kitschen  liacilhisculturon  enthaltene  Gift  ebenfalls  hingewiesen,  vor 
Allem  aber  waren  es  Brikcku  und  C.  Fraenkel '•*'),  welche  das  aus  den 
Culturen  isolirbare  Gift  besonders  studirten  und  weiterbin  die  Kenntniss 
desselben  förderten.  Aus  ilteren  Bonilloncultnren  (8  Wochen)  gewannen  die- 
selben mit  Alkohol  fällbare,  in  Wasser  lösliche  Substansen  von  beträcht- 
licher Giftigkeit ,  von  denen  eine  sich  als  eiweissartiper  Korper  mit  der 
Zusammensetzung  C  —  45,35  H  =  7,13  N  —  16,33  S  =  1,3Ü  0  =  29,80  er- 
wies. In  kleinen  Qnaatitftten  sobeatan  ▼«rwendet,  sefgtea  sich  die  Gift- 
wirkungen an  den  Versnchsthieren  erst  nach  Wochen  nnd  selbst  nach  Monaten. 
Die  Substanzen  wurden  von  den  Autoren  als  Toxalbumino  bezeichnet.  —  Die- 
selben wurden  sodann  von  A.Wasskumaxn  und  B.  Phoskai  kk  '"-i  f;:enauer  studirt. 
Diese  beschrieben  einen  durch  verdünnten  Alkohol  ausfällbaren,  als  fein- 
körniges weisses  Pulver  sn  gewinnenden  Körper,  während  der  zweite,  dnroh 
absoluten  Alkohol  fällbare,  nach  dem  Troeknen  in  der  Form  von  gröberen, 
frelb  bis  braun  trefärbten  amorphen  Körpern  erschien.  Beide,  in  Wasser  leidit 
löslich,  geben  die  typischen  Eiweissreactionen.  Die  Körper  waren  durch 
concentrirte  Mineralsäuren,  schwere  Metallsalze,  durch  gelbes  Blutlaugen- 
sals  und  Essigs&ure  fällbar;  dagegen  nicht  f&llbar  durch  Salpetorsiare, 
basisch  essigsaures  Blei,  Natriumsalfat  oder  Aussalzen.  Auch  geben  sie  die 
für  Eiweisskörper  typischen  Fällungen.  Ks  erwies  sich  nur  der  rein  weisse, 
leicht  fällbare  für  Tbiere  giftig  und  derselbe  war  auch  nur  in  wirklich  und 
heftig  giftigen  Culturen,  nach  Massgabe  der  Giftigkeit,  an  Menge  vorhanden. 
Der  Körper  war  auch,  und  zwar  in  besonders  giftiger  Qualität  aus  dem 
Blute  von  Tbieren,  welche  durch  Injection  von  virulenten  Bacillusculturen 
^etödtet  worden  waren,  darstellbar.  Was-skiimanx  und  Puoskauer  lassen  es 
nach  weiteren  Untersuchungen  noch  dahingestellt,  ob  das  so  gewonnene 
Virus  wirklich  die  reine  Giftsubstanz  sei,  oder  ob  es  mit  Albumosen  ver- 
bunden, respective  durch  dieselben  verunreinigt  sei.  Nenerdings  bezweifelt 
auch  GuiXOCHET  ,  dass  das  Gift  ein  den  Albuminen  zugehöriger  Korper 
sei.  So  schwierig  wohl  danach  die  Reindarstellung  des  eigentlich  wirksamen 
Prind]^  des  LÖFPLBR'schen  Bacillus  sich  ergab,  so  war  doch  durch  die  ge- 
wonnenen Thatsachen  auch  auf  diesem  Wege  die  pathogenetische  Bedeutung 
<les  Bacillus  klargestellt,  und  es  konnte  sonach  von  dieser  Seite  kaum  mehr 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  von  Löffi.kk  gewonnene  und  in  seiner  ersten 
Publication  wenngleich  zaghaft  ausgesprochene  Ueberzeugung  das  Richtige 
getroffen  hatte.  Es  mag  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  sogleich  und  im  Anschluss  an  die  Entdeckung  der  Toxalbumine  von 
Fhvfnkfi.  der  Versuch  gemacht  wurde,  iminiinisirendi'  '<rtftf''sligendei  Wir- 
kungen mitteist  dieser  Substanzen  zu  erreichen,  allerdings  nicht  mit  dem 
i^rhofften  Erfolge ;  vielmehr  kam  Fkae.nkel  zu  dem  Resultate,  dass  das  von 
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dem  LOPFLBR'sohen  BmUIus  in  Culturen  erxengte  CHH  von  der  gegen  Diph- 
therie immunisirenden  Substanz  Teracliieden  sei.  Es  war  um  dieselbe  Zeit, 
dass  BEHRiNf.  lind  Kitasato  ihr«  ersten  beacbtenswerthen  Mittheilungen 
über  die  Immuniäirung  von  Thieren  gegen  Tetanus  und  Diphtherie  durch 
die  teHenfirele  BlQtflfissigkeit  maohten.  Die  toxischen  Substanzen,  welehe 
von  den  Krankheitserregern  erzeugt  werden,  konnten,  wie  die  Autoren  nach- 
wiesen, im  Blute  der  p:eimpften  Thiere  vernichtet  werden,  und  das  Blut- 
serum dieser  Thiere  enthielt  die  immunisirenden  Substanzen  in  so  dauer- 
hafter Qualität,  dass  dieselben  auch  auf  andere  Thiere  übertragen  und  so 
SU  Imraanisirange-  vnd  Heilnngszwecken  verwendet  werden  konnten. 

Ueberblickt  man  nach  den  bisher  gewonnenen  Ergebnissen  der  For- 
schnng  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Diphtherie,  SO  gelangt  man 
zu  folgender  Auffassung  der  pathologischen  Vorgänge: 

Die  Einwirkung  des  LöFPLBR'schen  Bacillus  ist  vorerst  eine 
loeale,  an  Stftrke  weehselnd  nach  Massgabe  der  Vlrnlens  des 
sessbar  gewordenen  Krankheitserreirers.  Von  der  einfachen  Ent- 
zündung bis  zur  vollen  Nekrose  des  befallenen  Gewebstheiles 
unter  gleichzeitiger  Einschmelzung,  Verflüssigung  und  Gerinnung, 
sind  zatalrelcbe  Abstufungen  und  Uebergänge  vorhanden.  Die 
so  geschaffenen  Zerstürungsprodnote  bilden  den  sichtbaren 
diphtherischen  Erkrankungsherd  unter  der  nachweisbaren  An- 
wesenheit des  Krankheitserreirers.  Von  dem  Herde  aber  gehen 
die  allgemeinen,  die  Fernwirkuugeu  auf  den  Organismus  aus 
mittelst  eines  heftigen  Giftes,  welches,  an  Ort  und  Stelle  er- 
zeugt, »of  dem  Wege  der  Blutbahnen,  der  Lymphgefässe  und  auch 
der  Nervenbahnen  den  Organen  stetig  zugeführt  wird.  Der  Orga- 
nismus unterliegt  einer  fortschreitenden  Vergiftung  mittelst  einer 
den  BiwelsskSrpern  (oder  Fermenten)  zugehörigen  Substanz,  die 
sieb  in  den  schwerwiegendsten,  vielfach  irrepnrablen  Zerstörun- 
gen der  Gewebe  und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Functions- 
Vernichtung  der  Organe  äussert.  Diese  durch  Vergiftung  bereitete  Ver- 
nichtung der  Organe  setzt  also  in  keiner  Weise  die  Anwesenheit  des  Gift- 
erzeugers in  dem  Organ  selbst  voraus,  und  so  erklftrt  sich  die  Allgemeinheit 
der  Symptome  und  der  pathologischen  Veränderungen  auch  an  derienigen 
Stelle,  wo  der  Krankheitserreger  gar  nicht  selbst  aufgefunden  werden  kann. 

Okrtel'*')  fasBt  den  Proces»  allerdings  noch  etwas  anders  auf.  üer  Autor,  welcher 
zuerst  kurz  nach  Erscheinen  der  citirten  Arbeiten  der  neuen  AalfaMnng  von  der  Patbogeneae 
Auadrack  geben  wollte,  bezeichnet  die  Wirkung  eines  schon  von  ihm  .suppnnirten  diphtheriti- 
schen  Giftes  folgendermassen  :  Seine  Wirkung  ist  eine  vollkommen  gleichartige,  einheitliche, 
und  (liffereiizirt  ^-ich  nicht  bei  der  örtlichen  und  allgemeinen  Infection,  sondern  die  rer- 
schiedeoen  £r8cbeiiiaitgeii  sind  lediglich  bediI^{t  durch  die  Menge  ood  Intensität  des  OUtes, 
durch  den  Ort  nod  die  BescbaRenbeit  der  Gewebe.  In  ihrer  ersten  slchtbatea  Wlrlcnng 
äuf.»ert  sich  il;i.s  diplitheriselie  Gift  durch  den  Tod  der  Zelli  n .  h.uipt;*iichlich  Leuknryten 
und  Ituudzellen ,  die  es  aufgenommen  haben.  Der  Abstcrbungssprocess  leitet  sich  Überall 
durch  coDBtante  Verändemngen  in  der  Kernsubstanz,  insbesondere  des  Chromatins  ein.  Die 
fortschreitende  Deconiposition  der  Kerne  und  des  Zellinhalte»,  Theilung.  Zerschniirnng  und 
Zi;rfall  der  Kerne  und  Zellen  in  uiannigtachüter  Weise ,  Nckrobiose  und  Umwandlung  des 
ProtoplasmnH  und  der  Kemsubstanz  zn  einer  gleichförniigen,  anfangs  feinkörnigen,  allmBUg 
Bich  verilOsaigendcn  nnd  sohliessllch  zu  netzförmigen  oder  klompigen  Hassen  gerinnenden 
Snbetanz  lisst  rieh  allenthalben  anf  dasEzaeteste  rerfolgen.  Als  zweite  Wirkung  tiesOUtes 
nach  ili  III  Ti  lle  di  r  Zellen  bezeichnet  Oehtkl  weiterhin  die  Bildung  von  Hyalin,  uml  nur 
da,  wo  das  diphtherische  Uift  nicht  zur  vollen  Wirkung  kommt,  sind  einfache  entzündliche 
Oder  Belswirlningen  Torlumden.  Om-nn.  Iiat  weiterhin  diese  gleiebwerthigen  nelcrobiotisehen 
Yeribldemngen  an  allen  Organen,  an  den  Cervical-  und  Hroticliinliirllsen,  an  dem  ParenchjTn 
der  inneren  Organe,  an  der  Lunge,  am  Herzen,  im  Blutgefiissapparat  verfolgt.  Alles  dies 
aber  ist  nach  Obstel  nicht  die  Wirkung  und  Leiltung  des  von  dem  specifischen  Krankheits- 
erreger am  ersten  Orte  des  Angriffes  erzeugten  organischen  Giftes,  welches  von  hier  ans 
den  Transport  in  die  Organe  erRihrt,  sondern  die  Bildungsstätte  des  Giftes  ist  innerhalb  des 
Körpers  seUiBt  in  den  vim  ihm  beschriebenen  nekrohiotisrhi  n  Ilenlcn.  Die  Ilmlf  seihst 
sind  die  Hildnngsstätte  der  (malignen,  vindenten)  Spaltungsproducte  au»  den  Eiwei»akürpem. 

iU*l-£nc7clop«dl«  dar  gM.  Uailkunde.  3.  AdII.  VI.  •      .4 
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Wir  haben  mw  nmimdir  noeh,  um  aaeh  im  BiiiMliimi  VwstindiilM 

fflr  die  Pathogenese  und  die  Art  des  Auftretens  und  der  Verbreitung:  der 
diphtherischen  Erkrankung  zu  erhalten,   mit  gewissen  besonderen  Eigren- 
achaften  des  LöFFLER  schen  Bacillua  in  beschäftigen.  Schon  von  Löffler  ist 
die  gßam  anaaerordeBtUdie  WideratandaflUiigkeit  mIiim  BaeflliM  betont 
worden;  dieselbe  Ist  viel  grösser,  als  selbst  üocx  oad  Yersin  ursprOngrlich 
voraussetzten,  welche  den  Bacillus  auf  Agarculturen  in  relativ  kurzer  Zeit 
verkümmern  sahen.    Bis  zur  77.  Cultur.  27  Monate  hindurch,  hat  Löfflek 
eine  von  ihm  auf  Serum  angelegte  Züchtung  mit  voller  Virulenz  fortführen 
IcSmien,  and  d^Bspimb  und  IfaiUGirAC  (L  e.  pt^.  28)  theilen  mit,  dies  anf 
geeigmetem  Nährboden  seine  Fortpflanzung  in  voller  Viruletfk  unbegrenzt 
ist.   Der  Bacillus  gedeiht  nicht  in  destillirtem  Wasser  und  g^eht  darin  bald 
zu  Grunde  ;  dagegen  hält  er  sich  in  dem  Condenswasser  des  Blutserums 
ansserordentliob  lange;  er  gedeiht  ausserordentlich  gut  in  der  Milch,  in 
Bouillon,  nicht  so  gat  im  Harn,  indes«  linben  D^Bsran  und  Marignac  ihn 
doch  im  Harn  über  17  Tage  lebend  und  virulent  erhalten.  In  trockenen 
Membranstücken  bleibt  der  Bacillus  4—5  Monate  lebensfähig  iLöfpi.er)  ; 
aaeh  am  trockenen  Seidenfaden  konnte  der  Bacillus  über  3  Monate  in  voller 
Vimleas  and  lebend  bewahrt  werden  (d^Espiiii  and  Marmouc).   Die  Aon- 
trocknung  ist  dem  Qed^hen  des  Bacillus  zwar  nicht  gerade  gQnstig,  indess 
auch  nicht  ohneweiters  verderblich.  Die  Virulenz  geht  leicht  verloren,  wenn 
der  Bacillus  in  trockenem  Zustande  oder  unter  Einwirkung  bewegter  atmo- 
sph&rischer  Luft  in  einer  Temperatur  von  39,9 C.  gehalten  wird.  Roux 
nnd  Yhrsih  waren  im  Stande,  anter  den  letstgenamiten  Bedingaogen  stark 
virulente  CoHuren  vollkommen  giftfrei,  also  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
der  Autoren  gleich  zu  machen.  Auf  der  anderen  Seite  hat  Aronsox  durch 
künstlich  angelegte  Oberfläohenculturon  auf  Bouillon  und  besonders  bei  gleich- 
wtXÜg»  kSnstlieher  Sanerstoffsnlohr  ganz  ansserotdentlidie  Viralem  der 
CoHnren  ersielen  kSnnen.  Das  Sonnenlicht  (dilfasee  oder  direetes)  beeln- 
fhisst  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  fin  Culturen)  das  Wachsthum  und 
die  Virulenz  des  Bacillus;  auf  die  Virulenz  der  Membranen  bleibt  es  nahezu 
unwirksam  (Ledoux-Lebard  >'^).  Begreiflicherweise  mindern  sich  Lebensfähig- 
keit and  Viralens  anter  dem  Einflösse  von  antisepllsdien  Mitteln,  and  es 
kann  nach  den  Untersuchungen  von  Löpfler       d'Espine  und  MARKiNAC  (I.  c. 
pag.  36)  u.  A.  etwa  Folgendes  als  festgestellt  liptr.ichtet  werden:  Sublimat. 
Quecksilbercyanid ,  Chlorwasser,  Jodtrichlorid,  SalicyUäure ,  Citronensäure, 
Alkohol  mit  Aether,  Benzylalkohol,  Carbolsäure,  eine  Reihe  von  ätherischen 
Oelsa  and  Kohlenwasserstoffen,  wie  Benxol,  Tolnol,  Xylol  a.  s.  w^  erwiesen 
sieh  sar  Vernichtang  ang^eleg^ter  Culturen  sehr  brauchbar,  während  Brom, 
Jod,  Lysol,  Argentura  nitricum,  auch  Kai.  hypermanganicum  von  nur  geringem 
Werthe  waren,  die  Borsäure  aber,  Soda,  Alaun,  Kalkwasser  sich  so  g^t 
wie  anwirksam  erwiesen. 

Der  Bacillus  LOpplbr  kommt  nicht  allein  an  Stellen  im  Organismus 
vor,  wo  noch  die  pathologischen  Processe  ihn  markiren.  er  findet  sich,  wie 
Roux  und  Ver.sin.  Löffi.f.r.  Escherich  u.  A.  beweisen  konnten,  und  wie 
ich  selbst  in  vielen  Fällen  fand,  bei  Kindern  im  Pliarynx,  welche  nur  katar- 
rhalische RSthnng  and  Schwellang  der  Sdileimhant  selgen.  Ich  habe  bei 
Geeehwistern  solcher  Kinder,  welche  schwer  an  Diphtherie  mit  allen,  selbst 
den  schwersten  klini.srhen  Symptomen  der  Krankheit  dnrnioderlagen ,  den 
Bacillus  am  Pharynx  durch  Cultur  auf  Blutserum  nachweisen  können,  noch 
bevor  irgend  etwas  Anderes  als  eine  unbedeutende  R5the  der  Scbleünhaat 
▼orfaanden  war.'«*)  Ebenso  war  ich  im  Stande,  in  yoller  BesULtigang  der 
von  den  genannten  Autoren  gemachten  Beobachtnngen  an  Kindern,  welche 
.schwere  Diphtherie  überstanden  hatten,  noch  Innsrore  Zeit  nach  fiberstan- 
dener  Krankheit  auf  der  nur  schwach  gerütheten   und  noch   ein  wenig 
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infatrirten  SetaleiniluMit  den  BaeUlm  In  der  Cnltor  und  mikroskopiseh  naeh- 

suweisen.  Der  Bac'.Uus  findet  sieh  in  Fällen  (bei  Kindern  und  Erwach8eB«i)| 
welche  nach  dem  blossen  Auf^enschein  und  den  klinischen  Symptomen 
als  folliculäre  Angina  angesprochen  werden  mOssten ;  ebenso  zuweilen  bei 
Kindern  mit  chronischer  Pharyngitis  und  Tonsillitis,  und  ganz  besonders  bei 
Erwadisenen,  welehe  an  reeidivtrenden  Halsentallndangen  leiden.  Be  Ist 
auf  diese  Menschen  als  die  Träger  des  diphtherischen  Virus  schon  vor 
längeren  Jahren  von  Jacobi  hingewiesen  worden.  —  Es  ist  aber  schon  bei 
Einfiihrung  der  grundlegenden  Arbeit  LOffler's  über  den  Diphtheriebacillus 
erwlluit  worden,  dass  derselbe  vieltaeh  in  Begleitung  von  Streptokokken 
anf  der  erkrankten  Baeheiuiddeimhaut  auftritt,  und  wir  bitten  hervorzu- 
heben, wie  selbst  so  hervorragende  Autoren  wie  Baiimgarten  sich  davon 
nicht  losreissen  konnten,  dass  in  den  Streptokokken  der  eigentliche  Erreger 
der  Diphtherie  gegeben  sei.  Wir  verweisen  bezüglich  der  anderen,  die 
Streptokokken  betreffenden  Literatur  auf  Esohrricb^s  Arbeit  Sehon  die 
That  Sache,  dass  man  in  schweren,  der  echten  Diphtherie  so  sehr  ihnlichen 
Anginen,  welche  die  acuten  Exantheme  begleiten,  insbesondere  beim  Schar- 
lach, die  Streptokokken  allein  auf  der  erlu-ankten  Pharynxsclileimhaut  und 
den  Nachbarorganen  findet,  muss  darauf  hinffifaren,  dasa  die  Streptokokken 
in  diphtheriadien  Membranen  nidit  gleidbirOtlKer  Nator  sein  können;  haben 
doch  audi,  wie  schon  erwähnt,  Roux  und  Yersin  die  der  V^irulenz  fast  völlig 
beraubten  Culturen  des  LöFFi.ER  schen  Bacillus  durch  combinirte  Züchtung 
mit  dem  Streptococcus  pyogenes  zu  neuer  Virulenz  anfachen  können.  Auch 
Babbibr  >f  *),  weleher  den  Streptokokken  bei  Diphtherie  besondere  Anfmerk- 
aamkeit  geschenkt  hat  und  einige  besonders  virulente  Arten  rein  cultivirt 
hat,  ist  von  der  schwerwiegenden  pathogenen  Bedeutung  dieser  den  Diph- 
theriebacillus betrieitenden  Kokken  überzeugt.  Nach  allen  Erfahrungen  hat  es 
den  Anschein,  als  seien  die  Streptokokken  diejenigen  Factoren,  welche  durch 
llitbetheilignng  dar  I^phbahnen  nnd  durch  Invaaion  in  die  dem  BaoÜlua 
LÖFFUR  nicht  ohne  Weiten»  sogängigen  inneren  Organe  dazu  beitragen,  jene 
schweren  Läsionen  zu  erzeugen,  die  sich  klinisch  als  septische  darstellen.  Die 
unter  der  combinirten  Wirkung  des  Bacillus  und  der  Streptokokken  erzeugten 
Oiftaubstanzen  scheinen  dem  Organismna  betondera  teindlieh  m  aein,  den- 
aelben  aeptikimiach  >a  maehaa;  allerdings  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete 
die  Verhältnisse  noch  wenig  geklärt^  und  es  sind  neue  Aufschlüsse  von  der 
weiteren  Forschung  zu  erwarten.  Nur  das  Eine  kann  als  ganz  sicher  fest- 
stehendebehauptet  werden,  dass  die  Streptokokken  allein  ohne  den  Löfflbr- 
aohen  Bacillus  den  Symptomencomplez  der  Diphtherie  nicht  eraeugen,  sondern 
dass  dersell>e  an  die  Anwesenheit  des  Bacillus  gebunden  sei.  Freilich  kommen 
wohl  vereinzelte  Fälle  von  klini.sch  sicherer  l)i|)htherie  vor,  wo  man  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  den  LöFFLER-Bacillus  aufzufinden  und  bakteriologisch 
nachzuweisen,  indess  sind  diese  Fälle  so  selten  und  vereinzelt,  dass  sie 
die  Regel  nicht  umzustoaaen  vermögen,  aoadem  nur  dasu  dienen  mOsaen, 
die  Methoden  des  Nachweiaea  dea  Bacillus  LOpflbr  an  weiterer  Verbeaaemng 
au  führen. 

Alle  diese  bisher  ergänzend  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  des  LüFif- 
LSR*B6hen  Baeillus  geben  tu  erkennen,  wie  nngemeüi  gefährlich  nnd  wie 
gans  anaserordentlich  für  die  Verbreitung  geeignet  derselbe  ist.  Es  ist  jetzt 
leieht  verständlich,  wie  durch  leicht  erkrankte  Personen  (Kinder  und  Er 
wachsene  i,  weiche  iimherpehen,  wie  durch  Mittelspersonen,  welche  mit  Kranken 
in  Berührung  gekommen  und  mit  dem  bacillenhaltigen  Secrete  sich  be- 
achmutst  haben,  wie  durch  todte  Qegenstftnde,  Spielaeng,  Essgesehirr,  Bflcher, 
Möbel,  Wiaohe,  Bettzeug,  Kleider  u.  s.  w.  die  Krankheit  weiter  getragen 
werden  kann.  Es  wird  begreiflich,  dass  durch  den  Milchverschleiss  Epi- 
demien verbreitet  werden  können,  begreiflich,  dass  von  Schulen  aus,  vou 
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KindOTgftrteii  verheerende  Epidemien  ihren  Ansg^angspunkt  nehmen  können  niid 

nachweislich  nehmen.  Es  muss  sois^ar  auf  diese  durch  die  Schulen  unterhaltenen 
und  weitergeführten  Epidemien  auf's  NachdrOrklichste  hingewiesen  werden. 
Man  lernt  femer  verstehen,  wie  Monate  und  Jahre  hindurch,  insbesondere 
an  feuchten,  seUeeht  gelüfteten  Rftamen,  indesa  anoh  in  den  am  relchaten  aas- 
frestatteten  Wohnungen,  an  den  mit  Stuck-  und  Goldverzierung  ausgekleideten 
Wänden  viele  Jahre  hindurch  der  Infectionskeim  haften  kann,  um  bei  erster 
Gelegenheit  auf  besonders  disponirte  Personen,  vielleicht  durch  Staubauf- 
wirbelung  übertragen,  sofort  zum  Wuchern  und  Wachsen  au  kommen.  Es 
ist  inshesondere  auch  die  Verbreitung  durch  schlecht  su  reinigende  Polster- 
möbel, durch  Teppiche  zu  verstehen,  und  ich  habe  die  Ueberzeugung  par 
oft  gewinnen  können,  dass  hier  vielfach  die  Quelle  Jahre  lang  sich  wieder- 
holender Neuerkrankungen  in  einzelnen  Familien  zu  suchen  sei.  Dass  der 
Infectionskeim  in  den  Dielenspalten  von  Krankensimmem  haftet,  ist  vor 
Jahren  schon  von  F0R8TBR  (Dresden)  erwiesen  worden. 

Von  ganz  hervorrafrender  Bedeutun^r  für  don  Ausbruch  der  Krankheit 
ist  begreiflicherweise  die  Disposition  dericnigen.  welche  dem  Infectionskeim 
ausgesetzt  sind.  Derselbe  haftet  im  Allgemeinen  sicherlich  nicht  ohne  Weiteres 
und  nur  einigennassen  schwierig.  Sonst  wftre  es  gar  nicht  erklSrlieh,  wie 
Aerzte,  Pflegepersonal  u.  s.  w.  im  Ganzen  relativ  selten  von  der  Krankheit 
befallen  werden;  dies  ist  wohl  auch  der  Grund  dafür  gewesen,  dass  man 
in  früheren  Perioden  vielfach  noch  Zweifel  an  der  Contagiosität  der  Krank- 
heit gehabt  hat  Auf  der  anderen  Seite  kann  Mb  Disposition  fOr  die  Krank- 
hrit  eine  gans  ausaenMrtotllche  sein;  so  lehrt  die  Geschichte  |eder  Kranken- 
anstalt und  der  Erkrankungen  der  Aerzte  und  Pflegerinnen  die  Bedeutung^ 
der  Disposition  kennen,  es  lehrt  dies  die  Geschichte  von  Familien,  in  denen 
zuweilen  eine  ganze  Generation  hinweggerafft  werden  kann.  Die  Frage,  ob 
der  Ba<dUus  zu  seiner  bvasion  einer  Udlrten,  insbesondere  durch  katar^ 
rhalische  Affectionen  gleichsam  präparirten  Schleimhaut  bedarf,  oder  ob  er 
die  intarte  Schleimhaut  durchdringt,  ist  vielfach  discutirt  worden.  Gewiss 
wächst  mit  Wiederkehr  von  katarrhalischen  Erkrankungen  und  der  danach 
zurückbleibenden  chronischen  Schwellung  die  Infectionsfäbigkeit  der  Schleim* 
haut;  indess  glaube  ich  doch,  dass  unter  gewissen  Verhlttnissen,  insbe- 
sondere bei  enggebautem  Pharynx,  die  Infection  auch  der  normalen  Schl^m- 
haut  erfolgen  kann;  es  genügt,  wie  Löffler  betont,  der  Schlingact,  einen 
virulenten  Bacillus  haftbar  zu  macheu.  Neuerdings  hat  auch  Escherich  auf 
die  Frage  der  Disposition  wieder  besonders  bingewiesen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Frage  der  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  die  atmosphärische  Luft,  Eine  absolut  sichere  EntscheirUin": 
über  dieselbe  ist  nicht  zu  geben,  indess  lie/ren  in  (ier  Literatur  is.  hei 
GoDAUü  und  Kirchner,  1.  c.  pag.  117)  Beobachtungen  vor,  welche  der  An- 
nahme einer  Uebertragung  durch  die  atmosphärische  Luft  geneigt  sind.  leb 
selbst  habe  bei  starken  Luftströmungen  mehrfach  Erkrankungen  auf  der 
inneren  Ahtheilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses 
auftreten  sehen ,  die  mir  die  Uebertragung  durch  die  Luft  von  dem  in  der 
Windrichtung  stehenden  DiphtheriepavUlon  aus  sehr  wahrscheinlich  machte. 
Die  Erkrankungen  waren  allerdings  leicht,  wie  wenn  der  Infectionskeim 
durch  die  Austrocknung  an  Virulenz  eingebOsst  hätte.  Beweisen  lässt  sich 
die  Thatsache  freilich  nicht,  weil  auch  anderweitige  Einschleppungen  möglich 
waren.  In  jedem  Falle  ist  die  ausserordentliche  Lebenszähigkeit  und  Ausdauer 
des  LöppLER-BaclUos  seiner  Verbreitung  sehr  günstig. 

Gar  niclit  von  der  Hand  zu  weisen,  wenngleich  auch  nicht  sicher  er- 
wiesen, ist  die  rebertragung  durch  Tnsert(Mi.  speriell  durch  Fliofren  Insbe- 
sondere leicht  möglich  ist  die  Infection  der  Milch  auch  auf  diesem  Wege 
und  die  weitere  Propagation  der  Krankheit  durch  die  so  inficirte  Milch. 
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Es  erübrigt  noch,  in  der  Fraf^^e  der  Aetiologie  einer  Seite  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Vielfach  wurde  von  Autoren  als  eine  Quelle 
der  DipfatherieerkrankoogeD  des  Menschen  die  bei  Thieren,  inabeeondere 
Hfihnem ,  Tauben .  Kälbern  und  Schweinen  vorkommende  Diphtherie  be- 
zeichnet. Schon  im  Jahre  18G0  machte  Ri'FZ '"-)  auf  eine  diphtherierihnliche 
Erkrankung  der  Hühner  im  Jardin  d'acclimatisation  in  Paris  aufmerksam, 
welche  mit  der  gesteigerten  Verbreitung  der  Diphtherie  unter  den  Kindern 
coinddlrte.  Später  Ist  auch  von  Obrbardt  an!  eine  Umllehe  Tbatsaehe 
hingewiesen  worden;  ich  selbst  habe  die  Coincidenz  von  GenOgelkrankheit 
mit  der  unerwarteten  und  fast  unerklärlichen  diphtherischen  Erkrankung 
eines  fast  isolirt  lebenden  KinUes  auf  einer  Villa  einmal  beobachtet;  ebenso 
die  gleichzeitige  schwere  Erkrankung  eines  Kalbes  und  eines  Kindes  auf 
demselben  Bauernhöfe.  Beide  starben,  das  Kind  nach  der  Tracheotomie. 
Auch  auf  gewisse  .\ehnlichkeiten  zwischen  der  Erkrankung  der  Hühner, 
der  Tauben  und  Kälber  mit  der  menschlichen  Diphtherie  ist  vielfach  von 
Fhif.übekgek,  Zürn,  Dammann*  u.  A.  hingewiesen  worden.  Leber  denselben 
Gegenstand  schrieben  weiterhin  Dblthil,  DutrAb,  Tbis81BR>"),  Oratu*'*), 
GuiRAUD  u.  A.;  vor  Allem  betont  Dblthil  die  Identität  der  Krankheitsform 
bei  Thier  und  Mensch  und  die  gegenseitige  Uebertragbarkeit  derselben. 
Auch  in  einer  Mittheilung  von  Emmerich  (1884)  wird  auf  eine  derartige 
Uebertragbarkeit  von  Thier  auf  Mensch  und  umgekehrt  hingewiesen.  Em- 
imuoH  statit  sieh  Insbesondere  anf  das  Thierexperinient,  mittelst  dessen  die 
Uebertragbarkeit  erwiesen  sein  sollte.  Schrevens  berichtet  über  einen  von 
ihm  angeblich  sicher  beobachteten  Fall  von  Uebertragung  auf  einen  Geflügel- 
züchter, dessen  Zucht  an  Diphtherie  erkrankt  war.  Nichtsdestoweniger  hat 
sich  bei  der  genauen  Untersnchong  der  einsdilägigen  Fälle,  insbesondere 
von  LOffler,  der  Nachweis  ffllu^n  lassen,  dass  die  Episootien  von  durchaus 
anderen  Krankheitserregern  erzeugt  werden  als  die  menschliche  Diphtherie, 
so  dass  LöKFLEu  jeden  directen  Zusammenhang  der  Erkrankungen  ab- 
leugnet. Erst  neuerdings  wird  indess  auf  Grund  der  Beobachtungen  und 
Angalten  von  Dblthil  und  auf  Orand  eigener  Beobachtungen  von  Xavibr 
Haas  ''^)  nochmals  wieder  auf  die  Uebertragbarkeit  der  GeflOgeldiphtherie  auf 
den  Menschen  mit  Nachdruck  hingewiesen.  Möge  dieselbe  nun  auch  nicht 
bestehen,  so  scheint  die  vielfach  betonte  Coincidenz  der  beiden  Erkrankungs- 
gruppen doch  darauf  hinsuweisen,  dass  beiden  die  gleichen  begünstigenden 
Bedingungen  in  Omnde  liegen;  man  wird  also  ram  Wenigsten  Anlass 
nehmen  dürfen,  bei  Auftreten  der  Epizootien  die  prophylaktischen  Mass- 
regeln gegen  die  Invasion  des  echten  Bacillus  Löku  rk  auf  den  Menschen 
besonders  streng  zu  nehmen,  eine  Auffassung,  welcher  sich  allerdings  die 
Mehrsahl  der  Autoren  anzuschUessen  geneigt  ist,  selbst  derer,  von  welchen 
die  Thatsache  der  Infection  von  der  Thiererkrankung  her  direct  geleugnet 
wird.  Saint-Ivi  s  Mi:nahi> wie  Sthauss  wollen  niemals  etwas  von  einer 
derartigen  Infection  beobachtet  haben,  selbst  nicht  bei  den  unausgesetzt 
mit  Vögeln  in  körperlichem  Contact  befindlichen  Geflügelzüchtern. 

FMtboiogiacbe  AtuUomJe. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  epidemi- 
schen Diphtherie  im  menschlichen  Organismus  auftreten,  beschäftigen  seit 
Bretonneau's  Darstellung  fast  unausgesetzt  die  medicinische  Welt,  ohne 
dass  es  indess  möglich  geworden  wftre,  bezüglich  der  feineren  Vorgänge  zu 
einer  Einigkeit  der  Anschauungen  vorzudringen.  Wir  werden  in  dem  Folgen* 
den  wenigstens  nuf  die  wesentlichsten  Divergenzpunkte  unter  Anfuhrung 
der  hervorragendsten  Autoren  einzugehen  haben,  wollen  indess  vorerst  einen 

*  6.  die  Uterator  in  der  Arbeit  too  LOrno,  pag.  4830. 
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GesammtQberblick  über  die  makroskopischen  ^oberen  und  Tor  All«m 
gleicbm&ssig  anerkannten  Verhältnisse  zu  geben  versuchen. 

Bit  wichtigsten  and  am  lMnrorragendsl«ii  in  iÜB  Augen  fdleiideny«iliid«> 
rung«a  laMm  dmmigen  TlMOe  erkflnnan,  welehe  smieiat  der  Sitz  der  primlrm 

Erkrankung  sind,  der  Pharynx  und  die  benachbarten  Organe.  Die  Pharyngreal- 
schleimhant,  der  weiche  Gaumen.  Uvula  und  Tonsillen  erscheinen,  soweit  die 
Schleimhaut  selbst  noch  sichtbar  ist,  zumeist  von  dunkelrother  oder  biäulicb- 
rotlier  Farbe,  ataik  Uvlreleh  nnd  gee<diwonen.  Neben  oder  mitten  in  diesen 
entsindetan  SddeindiAiltpartien  sieht  man,  sei  es  in  einzelnen  FIe<dcen  oder  in 
prrösseren  zusammenhängrenden  Flächen,  schmntziggraue  bis  gelbgraue.  aaeh 
grünliche  oder  in  selteneren  Fällen  schwärzliche,  schmierig  aussehende,  mehr 
oder  weniger  lest  zusammenhängende  Äunagerungen;  dieselben  sind  zum 
Theil  nur  oberüBchlidi  adhirirend  nnd  nnter  dem  Wasserstrahl  an  einzelnen 
Stellen  flottirend.  oder  sie  haften  fest  auf  der  unterliegenden  Schleimhaat, 
vielfach  mit  derselben  in  so  innigem  Zusammenhang,  dass  eine  Grenze 
zwischen  Schleimliaut  und  der  Auflagerung  nicht  zu  entdecken  ist.  Von 
einer  ablSabarea  paendomembraaOaen  AnllageniBff,  derartig,  dass  damnter 
die  normale  Scbleimhaot  zu  Tage  tritt,  nachdem  die  erstere  entfernt  ist, 
ist  nur  an  wenigen  und  klein  umschriebenen  Stellen  die  Rede,  höchstens 
sieht  man  da,  wo  die  geschilderten  Massen  vom  weichen  Gaumen  auf  die 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  übergreifen,  dickere,  festere,  trockene  zu- 
aammenhiagende  Maasen  ^  weldie  yon  der  nnterliegenden  Schleimhant  ab* 
I5sbar  erscheinen.  In  vielen  Flllen  ist  auf  der  j^osammten  Pharyngeal- 
schleimhaut  von  den  Auflagerungen  psendoniembranüser  Natur  indess  nichts 
wahrzunehmen,  vielmehr  erscheint  die  Oberfläche  insbesondere  der  Tonsillen, 
der  Uvula,  auch  wohl  des  Arcus  palatinns  von  krümlicher,  zerfallener  Be- 
sehallenheit,  schmierig,  von  dmikler  rothbraunor  bis  adiwInUdigrflner  Farbe. 
Anf  dem  Durchschnitte  sieht  man  in  allen  F&llen  die  Tonsillen,  die  Uvula 
und  auch  die  Gewebe  des  Palatum  molle  in  hochgradigster  Hyperämie, 
blauroth  bis  braun,  hier  und  da  wohl  die  Gefässe  mit  Gerinnseln  von 
dunkler  bis  sebmntsiger  Farbe  erffillt,  oder  aneh  vereinzelte  grössere  nnd 
kleinere  bimorrhagische  Ergüsse  in  die  Substanz.  Auch  die  Muskelschichte 
dos  weichen  Gaumens  erschien  von  tief  dunkelrother  bis  brauner  Farbe, 
brüchig,  hie  und  da  von  blutij^en  Streifen  und  Herdchen  durchsetzt.  Nach 
aufwärts  zu  den  t'hoanen  und  der  Nase  derselbe  Befund  auf  der  Schleimhaut. 
In  den  Nasengftngen  selbst,  auf  der  Schleimbaut  der  Mnsdli^,  welche  dann 
von  tief  dunkelrother  Farbe  erscheint,  «itweder  nur  ein  zerlliessendes  oder 
geronnenes  abziehhares  Secret,  oder  man  sieht  feinere  dickere  und  pseudo- 
membranöse Auflagerungen,  welche  sich  unter  dem  Wasserstrahle  nicht 
abspQlen,  auch  mit  der  Pincette  nur  in  feineren  Lamellen  von  grauer  Farbe 
absieben  lassen.  Die  eerviealen  Lymphdrüsen,  inabesondwe  die  Superficiaiea 
anteriores  erscheinen  vergrossert,  die  Kapsel  derselben  verdickt,  mit  einer 
feucht  glänzenden  Masse  durchtränkt,  von  erheblichem  Rlutreichthum.  die  Ge- 
f&sse  reichlich  bluthaltig,  das  Drüsengewebe  selbst  brüchig,  vielfach  erweicht, 
von  granrotber,  selbst  gelblicbrotber  Farbe.  Nadi  abwftrts  sn  in  der  Richtung 
des  Kehlkopfes  beobachtet  man  die  Epiglottis,  die  aryepiglottischen  Falten 
von  ausserordentlichem  Rlutreichthum,  die  Schleimhaut  geschwollen,  aufge- 
lockert mit  den  gleichen  zum  Theil  festhaftenden,  zum  Theil  wohl  bröcklig 
zerfallenen  oder  in  kleinen  Lamellen  sich  abhebenden,  zumeist  graugelben 
pseudomembranösen  Massen  bedeckt,  welche  schon  auf  Pharynx,  üvnla  nnd 
Tonsillen  beobachtet  sind.  In  den  schweren  Fällen,  in  welchen  sdmiierice 
gangränöse  Zerfallsproducte  sich  an  den  Weichtheilen  des  Pharynx  gekenn- 
zeichnet haben,  sieht  man  wohl  auch  die  Epiglottis  von  derselben 
Besoiiatfeniitft;  der  Knorpel  verdickt,  snsammengerollt,  die  Obertliche 
aehmierig,  missfarbig.  Die  KeUkopfkebleimhaut,  die  wahren  nnd  falseben 
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StinunbiDder  kdnnen  von  mehr  weisaliehen,  dieklidieii,  fetthftftendeii  membnui- 
Mtigea  Gebifden  überzogen  sein,  welche  abziehbar  ahld  und  sich  in  die 
Trachea  hinein  fortsetzen,  oder  aber  es  kann  die  ganze  Schleimhaut  bis 
zur  Trachea  hinein  in  den  krümlichen,  schmierigen  Zerfall  mit  hineinbezogen 
sein,  80  dass  wahre  wie  falsche  Stimmbänder  fast  verschwunden  sind,  zer- 
stört, sdbtt  kaam  noefa  erkennbar.  —  IHe  Traekea  in  grteaerer  oder  klefaierer 
Aasdehnnng  von  feineren  oder  derberen  gelbUchgranen  bis  weissen,  mehr 
oder  wenigrer  zusammenhängenden  oder  nur  In  Inseln  und  vereinzelten 
Flecken  auftretenden  pseudomembranösen  Massen  eingenommen,  in  einzelnen 
Fitten  iklit  nu»  wohl  aneh  kleiiiere  oder  grösoere  in  die  SeUetmhaot  e&H 
greifende  SabotNnvorinete  mit  granem  aehmiorigen  Grunde  oder  mit  pseudo- 
membranösen krQmlichen  Auflagerungen  (Ulcera  diphtheritica).  Diese  Massen 
setzen  sich  in  die  grösseren  und  selbst  in  die  kleineren  Bronchien  fort, 
vielfach  dieselben  völlig  obturirend,  so  dass  sie  auf  dem  Durchschnitte  als 
Idoine  Ringe  von  dnnkelblanrother  Peripherie  and  gelbgmnem  eolidom  mem- 
branösem  Inhalt  erscheinen.  An*  den  liogs  aol^pMeimittenen  Bronchien  ist 
man  im  Stande,  lantro.  feine,  rohrenartige  oder  solide  membranöse  Gebilde 
hervorzuziehen.  —  Die  Lungen  zeigen  an  dem  pleuralen  Ueberzuge  mehrfach 
kleinere  oder  grössere  Petechien,  dieselben  sind  auf  der  Schnittfläche  glatt, 
von  tiefdnnkebrotlier  Ms  blanrother  Farbe,  in  vielen  FMUen  in  gaasen  L^n^ 
in  anderen  in  einzelnen,  zahlreichen  lobulären  Herden  zum  Theil  Sitz 
bronchopneumonischer  Herde  wie  auch  von  Atelektasen.  Die  Lung-enränder 
erscheinen  an  der  vorderen  Fläche  und  besonders  nach  oben  hin  aufgebläht, 
Sit«  viearlirender  emphysematlseher  Answeitong  der  Alveolen.  Anfbüend 
hftoHg  findet  man  als  mehr  zufällige  Befunde  miliartuberkulöse  Einlage- 
rungen in  den  Lunken.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  veigrSasert,  aat 
der  Schnittfläche  von  violetter  bis  bläulichbrauner  Farbe. 

Sehr  wesentliche  V'eränderungen  zeigen  das  Perikard  und  das  Herz. 
Anf  dem  Perikardiam  findet  man  in  vielen  FlUen  kleinere  nnd  grttssore 
Hämorfhagien;  die  perikardiale  Flüssigkeit  mässig^eichlicb ,  von  klarer, 
selten  etwas  blutiger  Beschaffenheit.  Der  perikardiale  Ueberzug  des  Herzens 
ist  gleichfalls  häufig  Sitz  von  kleineren  oder  grösseren  hämorrhagischen 
Ergüssen.  Das  Herz  ist  ziemlich  gross,  mit  einem  dunklen,  gut  geronnenen 
Blut  erfOllt.  In  den  Hersohren  oder  selbst  fai  den  Ventrikeln  findet  man 
in  immerhin  nicht  allzu  seltenen  Fällen  festhaftende  ältere,  augenscheinlich 
In  vivo  entstandene  Blutgerinnsel,  welche  der  Herzwand  anhaften.  Die 
Klappen  sind  selten  verändert,  wiewohl  auch  frische  Formen  von  endokar- 
ditlsoher  Verlademng  an  denselben  vorkommen.  Anfbülend  ersolieint  die 
Farbe  des  Herzmuskels;  dieselbe  ist  gelbgran,  fettig,  trOb,  brOeUg,  daa 
Endokard  trüb,  undurchsichtig. 

Thyreoidea  und  Thymusdrüse  zeigen  keine  typischen  Veränderungen, 
zuweilen  finden  sich  in  denselben  kleinere  oder  grössere  Blutergüsse. 

Die  Znngo  orsdieint  trocken,  von  brannrothor  oder  sehwirsUdiw  Obor- 
flidie,  die  Papillen  sind  vergrössMi  nnd  treten  sahlreich  über  die  Oberfläche 
hervor,  zuweilen  sind  auf  der  Zunge,  ebenso  wie  auf  der  Wangenschleim- 
baut  und  auf  den  Lippen,  graugelbe  kleinere  oder  grössere,  mehr  oder 
weniger  tief  greifende  pseadmnembraaSse  Binlsgemngen.  Die  Sehlefanliant 
des  Oesophagus  gerOthet,  sddeimbedeekt  oder  aneh  selbst  Sitz  pseudo- 
membranöser Einlagerungen.  In  letzterem  Falle  erschienen  dieselben  als  dicke, 
graugelbe  oder  graue  Streifen,  welche  der  dunkelrothen  oder  hämorrhagi- 
schen, stark  gewulsteten  oder  geschwollenen  Schleimhaut  aufgelagert  sind, 
indess  fest  anf  der  Sdileimhant  haften  nnd,  wie  sich  anf  Dorehsdmitten 
zeigt,  in  dieselbe  eingreifen,  so  dass  sie  von  ihr  nicht  ohne  tief  gehenden 
Suhstanzverlust  entfernt  werden  können.  Diese  Einlagerungen  können  sieh 
in  einzelnen  Streifen  herabziehen  bis  zur  Kardia. 
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Die  Magenschleimhaut  ist  aufgelockert,  gewulstet,  schleimbedeckt;  in 
besonders  schweren  FUlen  ist  anoh  der  Magen  Sits  dlphtiierisdier  Bin- 
lagwangen.  Dann  sieht  man  auf  tief  dunkelrother,  von  zahlreichen  Blnt* 

ergössen  durchsetzter  Schleimhaut  gelbjrraue  membranöse  Massen  zum  Theil 
in  Flecken,  zum  Theil  in  Streifen,  vielfach  in  grösserem  Zusammenhan^^e 
einen  Theil  des  Magenfandns  bedeckend. 

Die  Schleimhaut  des  gansen  Dünndarmes  ist  anfgeloekert  und  verdickt, 
vielfach  erscheint  die  Darmwand  hyperämisch;  stark  geschwollen  und  über 
das  Niveau  hervorraprend  erscheinen  PEYEK  sche  Plaques  und  solitfire  Fol- 
likel; besonders  stark  geschwollen  und  verdickt  in  vielen  Fällen  die  Schleim- 
hant  des  Kolon  nnd  Reotnm,  auch  diese  kann  Sits  psendomerabranSser,  in 
Streifenform  sich  erstredcender  Einlagerungen  sein. 

Die  Milz  ist  {rross.  schlaff:  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  dieselbe  von 
trObem,  matschem  Aussehen;  die  Follikel  undeutlich  trüb  durchscheinend. 
Die  Farbe  der  Milzpulpa  in's  Grauliche  schimmernd,  braunrotb. 

Die  Leber  gross,  weich  nnd  schlaff.  Anf  dem  Dnrohsehnitte  die  Zeich- 
nung verwaschen,  die  Acini  undeutlich,  das  ganze  Parenchym  trübe.  In 
besonders  schweren  P\illen  ist  die  Leber  sehr  gross,  derb,  von  grossem  Blut- 
reichthum, auf  dem  Durchschnitte  von  dunkelbrauner  Beschaffenheit,  auch 
wohl  BIntnngen  im  Parenchym  nnd  auf  der  LebeikapseL 

Das  Pankreas  ist  blass,  zeigt  indess  keine  charakteristischen,  mit 
blossem  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen. 

Die  niesentet  ialon  Lymphdrüsen  sind  vergrössert,  auf  dem  Dorobschnitt 
blutreich,  von  dunkelblauer  oder  braunrother  Farbe. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Verftndmmngen  der  Nieren.  Dieselben 
sind  gross,  schlaff,  von  mässigem  Blutreichthum,  nicht  selten  sogar  anä« 
misch;  die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Oborfiridie  glatt;  an  denselben  markiren 
sich  vielfach  kleinere  oder  grössere  Blutungen,  auch  umschriebene  V^enen« 
ansdehnnngen.  Die  Corticalsubstans  ist  anf  dem  Dnrehsehnitt  breit,  das  Pte^- 
diym  trObe,  verwaschen,  sahireich  bemerkt  man  neben  kleineren,  wie  animlsidi 
aussehenden  Stellen  mehr  gelbliche  oder  auch  gelbrSthlich  gestreifte  Stellen; 
die  Medullarsubstanz  ist  nicht  selten  blutreich ,  ebenfalls  von  trüber  Be- 
schaffenheit. Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  trüb.  Die  Ureteren  und 
Blase  zeigen  keine  typischen  Verftnderungen ,  nur  selten  findet  man  aneh 
auf  der  Blasenschleimhaut  kleine  blutunterlaufene  Stellen  oder  pseudomem- 
branöse Einlagerungen.  Die  Genitalien  bieten  kcinp  typisclipn  Veränderungen, 
nur  vereinzelt  findet  man  auch  die  Vulva  und  selbst  die  Vagina  mit  pseudo- 
membranösen, schmierigen,  graugelben  bis  schmutziggrünen,  auf  h&morrhagi> 
scher  Sehlefanhant  anflagemden  Massen.  Der  Harn  in  der  Blase  ist  trOb, 
eiweissreich. 

Das  Centrainervensystem  und  die  peripherischen  Nerven  bieten  makro- 
skopisch im  Ganzen  selten  wesentliche  Veränderungen.  Das  Gehirn  ist  blut- 
reich, von  normaler  Consistens;  in  nur  gans  seltenen  nnd  vereinselten  FUlen 
Bnden  sidi,  aogenscheinUch  durch  Embolie  entstanden,  kleinere  oder  grossere 

circumscripte  encepbalitisrho  Herde  von  hämorrhagischer  Beschaffenheit, 
bräunlichrothe ,  von  zahlroichni  Hlutpunkten  durchsetzte  Erweichungs- 
massen enthaltend;  an  den  peripheren  Nerven  zuweilen  Blutergüsse  in  die 
Nervraseheiden. 

Begreiflicherweise  kommen  ZU  diesen  Befunden  bei  einer  von  den 
mannigfachsten  Secundärerkrankiingen  gcfdltrton  Krankheit,  wie  die  Diph- 
therie, vielfach  noch  andere  seltenere  Befunde  hinzu ,  deren  im  Einzelnen 
wohl  noch  Erw&hnung  geschehen  wird;  so  sind  eiterige  oder  seröse  Pleuritis 
nnd  Perikarditis,  auch  Lnngenabscesse  nicht  selten,  ebenso  periösophageale 
Abscesse,  Vereiterungen  oder  phlegmonöse  Infiltrate,  welche  in  das  vordere 
Mediastinnm  hinabziehen,  tief  gehende  Verianchungen  des  UnterfaantselN 
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gewebes  in  der  Umgebung  der  cervioalen  Lymphdrüsen,  Thrombosen  von 
OettsMii  und  bfaretbUdangeD  In  dem  Oehlrn,  den  Longen,  Nieren  u.  a.  w. 
keineswegs  allzu  seltene  Enchefaiangen.  Sie  yervoUetftndigen  das  anatomische 
Bild  der  Sepsis. 

Den  makroskopischen  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  nun 
mikroskopische  OewebsTer&nderongen ,  welche  die  vielfachsten  Deutungen 
erfahren  haben.  Vor  Allem  interessirt  die  anatomische  Beschaffenheit  des 
localen  diphtheritischen  Krankheitsproductes,  der  diphtheritischen  Membran. 

Dieselbe  ist  bei  aller  Einheitlichkeit  des  Endproductes  dennoch  je  nach  dem 
Alter,  der  Ausdehnung  und  der  Ursprungsstätte  ursprünglich  von  verschie- 
dener morphologisehw  Beschaffenheit.  Ans  diesem  Omnde  thnt  man  gut, 
cum  Verständniss  denlenigen  Weg  der  Untersuchung  einzuschlagen,  den 
Hertel  1""^  und  später  auch  Heubner^^")  genommen  haben,  deren  Schilderung 
wir  auch  im  Foli^enden  uns  anschliessen  können.  Der  Ro<:inn  der  diphtherischen 
Membranbildung  markirt  sich  an  der  Epiglottis  durch  Einwanderung  zahl- 
reicher Leukocyten,  insbesondere  an  den  obersten  Sdiiehten  des  epithelialen 
Lagers,  welche  alsbald  in  Hohlräumen  sich  anzusammeln  beginnen;  es  geht 
dies  nicht  ab  ohne  gleichzeitipre  reichliche  Proliferation  der  Zellen  des  epi- 
thelialen Lagers  selbst,  indess  werden  doch  die  obersten  Kpithelzellen 
cum  Theil  von  unten  her  durch  die  vorliegenden  Leukocyten  abgehoben  und 
so  das  dedkende  Epithellager  beseitigt.  Oleichseltig  beginnen  aber  aach  in 
den  tieferen  Schichten  des  Epithellagers  Anhäufungen  von  Leukocyten  mit 
den  ersten  Andeutunjren  von  Zerfalls-  und  Degenerationsvorgängen  an  den 
Kernen  derselben,  ebenso  wie  diese  sich  an  den  Epithelzellen  zu  zeigen 
beginnen.  Bald  finden  rieh  kleinere  oder  grössere  Herde,  die  der  Nekrobfose 
anheimgefallen  sind,  und  in  denen  Kernreste,  Zellenfragmente  vielgestaltigster 
Natur  die  stattgehabte  Zerstörung  kennzeichnen.  Während  diese  Vorgänge 
in  den  epithelialen  Kegionen  vorhanden  sind,  zeigen  sich  in  der  eigent- 
lichen Mucosa,  in  der  Tiefe,  ähnliche  Vorgänge.  Rundzellenhaufen,  zu  Herden 
▼on  mndlieher  oder  ovaler  Gestalt  vereinigt,  seigen  alsbald  degenerative 
Ver&nderungen  in  den  ifemen  und  in  raschem  Fortgang  sieht  man  degene- 
rative Vorffänge  bis  zur  Entstehung  farbloser  detritusähnlicher  Massen, 
welche  augenscheinlich  die  Beste  völlig  aufgelöster  Kerne  vorstellen.  Der 
Verlast  der  Kerne  giebt  sieb,  wie  immer,  am  Fftrbepräparat  dnreh  Mangel 
an  Fibrhbarkdt  in  erkennen,  eine  diffuse  h<»nogene  lilrbnng  tritt  an  die 
Stelle  der  Kernfftrbnng.  Alsbald  treten  netzförmige  Gerinnungsfiguren  an 
Stelle  der  feinkörnigen  Detritusmassen  in  den  nekrotischen  Herdchen  auf; 
die  Substanz  hat  hyaline  Beschaffenheit  angenommen  und  ist  von  eng- 
maschigem Nets-  nnd  Balkenwerk  durchzogen.  Nicht  nnwesentlieh  be- 
theiligt sind  hierbei  auch  die  Gefässe.  deren  Wandungen  verdickt  homogen 
und  von  jenem  eigenthiinilichen  (jlanz  erscheinen,  welcher  den  hyalinen 
Gewebselementen  eigen  ist.  Die  so  gebildete  Pseudomembran  enthält  in  einer 
Orundsubstanz  von  breiteren  oder  feineren  FaserzQgen  Reste  nekrobiotischen 
Epithels,  Leukocyten  ond  vor  AUem  grosse  Hänfen  von  Mikroorganismen.  Die 
ganze  Genese  der  diphtheritischen  Membran  vollxiehtslch  augenscheinlich  unter 
der  Einwirkung  des  diphtherischen  Krankheitserreprers.  d»'s  LnKFLKU-Bacillus 
und  des  von  ihm  gebildeten  Virus.  —  Besteht  dieselbe  nunmehr  schon  länger 
und  hat  sie  eine  gewisse  Dicke  nnd  Soliditit  errefalit,  so  ist  das  von  ihr 
dargehotene  Bild  folgamies  (Flg.  1):  In  einem  kSmig-faserigen  Material  (Cohn- 
hbim)  findet  man  theils  zur  Oberfläche  parallel  ziehende,  zum  Theil  sich  unter 
einander  verfilzende  Faserzuge  von  verschiedener  Dicke.  Dieselben  sind  j^anz 
zart,  dünn  oder  breit,  dick,  balkenartig  und  von  starkem  Qlanz.  Nach  der 
OberfUehe  so  sieht  man  in  grossen  Haufen  Kokken  nnd  Stäbchenbakterien, 
welche  sich  allerdings  auch  oft  in  schlauchartigen  Anhäufungen  mehr  nach 
der  Tiefe  sieben.  Zwischen  den  Fasersügen  begegnet  man  ZeUeinsohlfissen 
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mannigfacher  Art,  vor  Allem  Leukocyten,  sodann  Epitbellen  mit  völlig  ver- 
ändertem Aussehen,  hellem  Olanz  und  eigenthQmlich  gestalteten,  oft  lacunär 
durchbrochenen  ausgezweigten  Contouren.  Die  Kerne  der  letzteren  sind  ent- 
weder völlig  verschwunden,  oder  sie  haben  wie  auch  diejenigen  der  Leuko- 
cyten alle  Zeichen  der  Degeneration  angenommen,  sie  sind  von  völlig 
unregelmässiger  Gestalt^  KlQmpchen  mit  regellosen  Contouren,  oder  sie 
gleichen  Keulen,  Flaschen,  Kegeln  u.  s.  w.  Sehr  wesentliche  Veränderungen 
zeigt  überdies  auch  unterhalb  der  pseudomembranösen  Auflagerung  die 
eigentliche  Mucosa;  es  ist  dies  verschieden  je  nach  dem  von  der  Erkrankung 
ergriffenen  Organe.  Während  an  der  Uvula  nur  mehr  die  Oefässe  stark  erweitert 
und  enorm  blutreich  erscheinen,  die  Wände  derselben  in  einer  Art  hyaliner 
Degeneration,  das  umgebende  Gewebe  durchtränkt  mit  einer  fein-  oder 
grobfaserigen  glänzenden  Masse,  hier  und  da  wohl  auch  der  Verlust  der 
Kernfärbung  die  eingetretene  Nekrobiose  kleinster  umschriebener  Herdchen 


Vig.  1 
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Di|»bth«ritiselie  Mombran  la  einem  kleineo  Bronchtu ,  von  dtt  BronchiAUchleimhMit  ibeilwetM 
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markirt,  sieht  man  in  den  Tonsillen  die  Veränderungen  in  weitaus  grösserer 
Ausdehnung,  vor  Allem  die  nekrotischen  Herde  grösser  und  zahlreicher, 
insbesondere  auch  die  Follikel  betreffend;  ebenso  ist  auch  das  adenoide 
Gewebe,  das  Bindegewebe  mit  in  den  nekrobiotischen  Zerfall  und  die  hyaline 
oder  fibrinöse  Umwandlung  hineinbezogen.  Nicht  minder  schwere  Veränderungen 
erleiden  unter  dem  Einflüsse  des  diphtherischen  Virus  die  Gefässe  der 
Tonsillen,  indem  die  Gefässwände  hyaline  Verdickungen  erfahren,  vielfach 
in  denselben  degenerativ  vollkommen  untergehen,  indem  das  Lumen  mit 
hyalinen  Massen  verlegt,  die  Gefässe  in  solide  Stränge  umgewandelt  werden. 
Aber  auch  das  peritonsilläre  Gewebe  ist  in  den  Bereich  der  Erkrankung  ge- 
zogen, ebenso  wie  die  cervicalen  Lymphdrusen  und  die  zu  denselben 
fuhrenden  Lymphbahnen.  Was  das  erstere  betrifft,  das  peritonsilläre  Muskel - 
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gewebe,  so  erleidet  dasselbe  bei  den  schwereren  und  ausgebreiteten  Prooessen 
ebenfalls  hyaline  Detrenentioii,  wenng^leieb  nicht  in  erhebll<dimn  Umitage, 

vor  Allem  aber  sind  es  wiedenim  die  Gefässe,  welche  hyalin  degenerireUf 
anch  findet  man  in  dem  intermnsculären  Bindegewebe  reichliche  Anhäufung: 
von  Rundzellen  und  EHRLicti'schen  Mastzellen;  und  ganz  ähnliche  nekro- 
biotische  Herde,  wie  von  den  Tonsillen  schon  angegeben  ist,  finden  sich 
weiterhin  in  den  gesehwollenen,  oft  von  himorrhagieehen  Herdehen  durch- 
setzten oder  von  hämorrhagisch  infiltrirter  Kapsel  umschlossenen  cervicalen 
LymphdrQsen.  Die  Herde  sind  je  nach  der  Schwere  der  localen  Pharynx- 
erkrankung  mehr  oder  weniger  zahlreich  j  zumeist  mehr  nach  der  Peripherie 
dwDrQeen  gelegen,  laeaen  ^e  nnSehei.eine  auffallende  Zahl  grosser  Rnad- 
seilen  erkennen,  an  deren  Kernen  in  mannigfacher  Abstufung  degenerative 
Vorgänge ,  von  der  langsam  nachlassenden  Kernfärbung  bis  zum  völligen 
Zerfall,  sichtbar  sind.  Mitten  in  den  zerfallenen  und  nekrobiotisch  degene- 
rirten  Herdchen,  wo  von  Zellkernen  nur  verunstaltete  Reste  noch  bestehen, 
hat  die  Groadenbstans  allmftllg  anoh  hier  den  Charakter  glelohmäesig  glln- 
Sender,  wie  geronnener  hyaliner  Beschaffenh^t  angenommen. 

Dies  also  sind  zunächst  die  Veränderungen ,  welche  an  dem  Orte  des 
hauptsächlich  ersten  Affectes,  der  wichtigsten  Invasionsstelle  des  Krank- 
heitserregers, die  Gewebe  erleiden.  So  Qbereinstimmend  im  Allgemeinen  das 
Urtheil  üher  die  Endeffeete  und  das  SehhissbUd  des  Oansen  auslallen,  so 
mannigfach  und  verschieden  sind  die  Urtheile  und  Deutungen  der  Autoren 
Ober  die  Genese  und  auch  über  Einzelbefunde  gewesen.  Es  darf  wohl  daran 
erinnert  werden,  dass  Virchow*"*)  streng  die  croupüse  Erkrankung  und 
deren  Verftnderungen  von  der  echten  diphlheritischen  schied,  Jenem  eine 
echte,  faserstotfigre  Exsudat memlnran  mit  Zellwucherungen  und  Einschlössen 
epithelialer  oder  eiteriger  Natur  zuschrieb,  während  pr  diesem  ein  Exsudat 
vindicirt.  welches  aus  freronnonem,  sehr  dichtem  und  trockenem  amorphem 
Faserstoff  besteht  und  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst 
liegt,  so  dass  die  Oerinnung  also  swischen  den  Oewebselementen  selbst 
erfolgt  ist,  ohne  dass  bei  weiterem  Vordringen  nach  der  Oberfläche  die 
Epithelschicht  verletzt  ist.  Die  geronnene  Masse  liegt  vielmehr  unter  der  Epi- 
tlielschicht.  Diese  Exsudate  sind  aber  weiterhin  nach  VmcHOW  stets  nekroti- 
slrende  und  er  meint,  man  könne  besonders  den  deutschen  Autoren  nicht 
Unrecht  geben,  welche  die  Bntsfindungsform  als  brandige  beartehneten.  Der 
diphtheritische  Process  macht  also  in  VmcHOW's  Auffassung  eigentlich  keine 
Pseudomembranen ,  welche  auf  der  Oberfläche  sitzen ,  sondern  wo  Pseudo- 
membranen scheinbar  vorbanden  sind,  handelt  es  sich  darum,  dass  Theile 
des  Gewebes  direct  eifoliirt  werden  und  Substanxverlnste  erfolgen,  die  in 
gQnstigstem  Falle  als  oberflächliche  Geschwfire  sich  darstellen.  Dabei  ge- 
steht ViRCHOW  aber  zu,  dass  Combinationen  von  rein  croupöser  Erkrankung 
mit  echt  diphtheritischer  vorkommen,  also  rein  fibrinös  exsudative  Formen 
mit  nekrotisirenden  oder  degenerativen  und  diphtherisch  -  ulcerösen.  — 
Wagner  ***)  erklärt  die  Entstehung  der  dlphtheritlschen  Membran  aus  einer 
eigenthQmlichen  Metamorphose  der  Epithelzellen  in  zackige,  durchlöcherte, 
sehr  resistente  Massen .  aus  deren  Verschmelzung  das  helle  und  glänzende 
Netzwerk  gebildet  wird,  welches  dann  die  Hauptmasse  der  Membran  ans- 
madit  Dm  Neteweik  hat  die  nidiste  Verwandtschaft  snm  Fibrin  und 
daher  beseiehnet  Wagnbr  den  gansen  dlphtheritlschen  Votgäag  ab  flbrinBse 
Metamorphose  der  Epithelzellen.  Die  Affection  der  Schleimhaut  besteht 
alsdann  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  und  dichten  Infiltration  mit 
Eiterkörperchen ;  Schleimdrüsen  und  Follikel  werden  nicht  von  dem  diph- 
theritisehen  Process  in  Mitleidenschaft  gesogen.  Zwischen  Diphthwie  nnd 
Croup  besteht  nach  Wagner  nur  der  Unterschied ,  dass  das  Netzwerk  bei 
letsterem  sehr  fein  ist  und  dass  in  den  LQcken  desselben  sehr  sahlreiche 
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BitorkOrperehen  eini^eBohloBsen  sind;  in  beiden  Formen  sind  die  Epithel- 
sdlen  der  Ausgangspunkt  der  ErkraaknniT  und  im  Wesentlichen  sind  so 
Croup  und  Diphtherie  identische  Processe,  anatomisch  sowohl  wie  klinisch. 

Blhl'^*)  legt  im  Gegensatze  zu  Waüxek  den  Schwerpunkt  auf  die  Ver- 
ftnderungen  in  der  Mucosa  selbst,  in  deren  Zellen  (Bindegewebskörpercben) 
Kern-  oder  cystoide  Wncherongen  vor  sieh  flehen.  Die  Kemmassen  sind  am 
dichtesten  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  befallenen  Schleimhaut,  hier 
entwickeln  sich  blutleere,  von  der  Circulation  abgeschnittene  Partien,  welche 
der  Nekrose  anheimfallen,  je  weiter  nach  der  Tiefe,  desto  geringer  die 
Infiltration,  welche  Immer  in  der  Nlhe  der  feinsten  Arterien  and  Capillaren 
am  dichtesten  und  mächtigsten  ist.  Dieselben  Wuchernngen ,  wie  an  dem 
Orte  des  deutlichen  diphtherischen  Affpctes.  will  Bi'HL  nun  auch  in  inneren 
Organen,  an  hämorrhagischen  Partien  der  Lunge,  der  Pleura,  des  Perikards 
und  auch  an  den  Nervenscheiden  gefunden  haben.  Darnach  erscheint  Buhl 
die  Diphtherie  als  allgemeine  Infeotionskrankhäit,  der  diphtheritlsehe  Herd 
im  Pharynx  nur  als  der  locale  Ausdruck  dersdhon. 

V.  Reckliwihavsen  und  sein  Schüler  Nassiloff  sehen  in  einer  Pilz- 
invasion an  der  Oberfläche  der  Mucosa  das  Primäre  des  diphtherischen  Processes  j 
von  hier  aus  geschehe  die  Allgemeininfection  des  Organismus,  und  die  Ver^ 
Snderungen  der  liefallenen  Sohleimhantpartien  sind  derart^  dasa  aohlehtweiae 
ie  nach  Bindringen  der  Pilze  glänzende,  wie  aus  Amyloid  gebildete  Balken 
und  Netze  entstehen,  zwischen  denen  Eiterkörperchen,  Epithelien  und  Blut- 
körperchen gelagert  sind.  An  der  Oberfläche  sind  es  fast  nur  noch  die,  die 
dichten  Maschen  erfQUenden  brftnnlichen  nnd  körnigen  Massen,  welche  ans 
Pilsen  sidi  snsammensetzen.  Die  WAGNER'scben  Epithelveränderungen  werden 
nur  bis  in  einem  gewissen  Grade  bestätigt;  sie  sollen  zur  Entwicklung  eines 
eigentlichen  Netzes  nicht  beitragen,  wenngleich  sie  die  von  Wagner  beschriebenen 
Veränderungen  sonst  zur  Schau  tragen.  Fibrinfaserzüge  gehen  bis  in  die  eigent- 
liche Mncosa  and  Snbmneosa  hinein,  auch  die  SchlelmdrOsen  werden  In  den 
Bereich  der  Veränderungen  mit  hineinbezogen,  da  ihre  Auaföhrungsgänge 
verstopft  werden  und  unter  dem  Druckt»  der  Schleimabsonderung  alsdann  Zer- 
reissungen  und  Ergiessung  von  Schleim  in  die  Fibrinlagen  hinein  zu  Stande 
kommen;  allerdings  bleiben  die  eigentlichen  Acini  von  dem  Bindringen  des 
Fibrins  firei;  dagegMi  finden  sich  weitverbreitete  Infiltrationen  mit  Lymph« 
kSrperchen,  selbst  bis  in  die  Muskelfaserscheiden  hinein,  wenngleich  die  von 
Bühl  beschriebenen,  bis  zur  Obliteration  und  so  zur  Nekrose  führenden  Infiltra- 
tionen um  die  Gefäss-  und  Lymphbabnen  nicht  zugestanden  werden.  Die  Gefässe 
sind  vielmehr  erweitert^  mit  weissen  Blutkörperchen  erfflllt,  mit  AnsammInng 
nur  geringer  Mengen  rother  Blutkörperchen,  so  dass  man  auf  Querschnitten 
glaubt.  Eiterherdchen  vor  sich  zu  haben.  Die  fibrinöse  Infiltration  des  Ge- 
webes und  die  daran  sich  anschliessende  Stauung  und  Gerinnung  in  den 
Qefässen  ist  die  Ursache  für  die  in  dem  Gewebe  sich  entwickelnde  Nekrose. 

Wbigbrtim)  und  mit  ihm  CoeniMRiif unterschieden  den  reinen 
Croup,  charakterisirt  durch  eine  dem  eigentlichen  Schleimhautgewebe  auf- 
liegende fibrinöse  Pseudomembran,  von  der  reinen  Diphtherie,  charak- 
terisirt durch  eine  fibrinähnliche  Pseudomembran,  welche  mehr  weniger 
tief  In's  Schleimliautgewebe  hinein,  dagegen  nicht  ül>er  das  Epithel  hinaus- 
ragt, und  eine  ans  Group  und  Diphtherie  bestehende  Miscbfornif 
diphtherischen  Croup,  bei  der  beides,  sowohl  die  Infiltration  im  Schleim- 
hautgewebe als  auch  die  Auflagerung  üIhm-  der  freien  Oberfläche  statthat ; 
beide  letztere  Formen  präsentiren  sich  für  das  blosse  Auge  als  Diphtherie. 
Als  das  Wesentliche  des  Processes  bezeichnen  sie  die  nnsertrennllche 
Verbindung  von  Nekrose  und  Entzündung.  Die  Gerinnun^'^  des  gesetzten 
Exsudatj's  orfolfrt  nach  Ertödtung  des  Epithels,  indess  ist  bei  der  eigent- 
lichen Diphtherie  und  der  Mischform  die  mit  der  Exsudation  einhergehende 
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Nekrose  des  Gewebes  und  die  Durchmiscbung  abgestorbenen  Gewebes  mit 
der  gerinnenden  Exsndatniaese  das  Wesentliehe  nnd  Bestimmende  des 
Processes.  Der  ganze  als  Coagulationsnekrose  zn  bSEeichnende  Vorgang 
iroschieht  iintor  dem  Einflüsse  von  infectiösen  Erregrorn ,  sppciell  von  Bak- 
terien, deren  Angriffspunkt  stellenweise  oder  fleckenweise  die  Schleimhaut 
ist,  80  zwar,  dass  allmälig  immer  grössere  Partien  in  den  Proeess  mit 
hineinbesogett  werden.  Die  an  der  ergriffeiran  Stelle  eraeugten  vlnilenten 
Snbstanxen  sind  es,  die  nekrotisirend  und  fQr  die  Schleimhaut  auch  ent- 
zöndunpserregend  wirken,  schliesslich  aber  durch  eine  von  Aussen  nach 
innen  fortschreitende  Infection  den  gesammten  Organismus  in  Mitleidenschaft 
nehmen  nnd  schwere  AUgraneinerecheinungen  erzeugen. 

Wir  können  des  Weiteren  im  Einzelnen  nicht  alle  Autoren  nnd  Ihre 
Deutungen  des  geschilderten  Processes  berücksicht  igen  und  erwähnen  nur  noch 
kurz  die  von  Of.utel,  Hki  hnkr.  O.  Rkcklinghatskn.  Pkters,  Middeldorf'f  und 
Goldmann  entwickelten  Anschauungen,  um  nach  einer  ebenso  kurzen  Berück- 
siehtipingr  der  regenerativen  (Heihings-)  Vorginge  tnr  SchUdemng  der  anato- 
misehen  Lnsionen  der  Organe  mrOekzukehren. 

Nach  Of.rtel  ist  zwar  die  gesamrate  Bildung  der  Pseudomembran  beim 
diphtherischen  Proeess  nekrobiotischer  Natur,  Epithel  und  Leukocyten  sind 
degenerirt  und  in  Anflösung  begriffen;  Massen  von  fibrinogener  Flüssigkeit, 
welche  ans  dem  Gewebe  transsndiren,  haben  sich  aberfiberdles  zwischen  fIbrinÖB 
metamorphosirten  und  anscheinend  noch  normal  erhaltenem  Epithel  undLeuko- 
cyten  ergossen  und  zu  netzförnii<;:on  oder  fritterformigen  Gerinnungen  Anlass 
gegeben.  Grosse  Rundzellen  sind  entweder  stellenweise  in  dichten  Haufen 
gusammengelagert  oder  gleichfalls  zn  hyalinen  Maasen  nnter  Bildung  eines 
dicken  Balkenwerkes  entartet  oder  als  grössere  gleichförmige,  kernlose  Schollen 
zwischen  fibrinösen  Netzen  eingelagert  oder  unmittolbar  zu  knorrigen  Massen 
zusammengesickert  i  s.  Oertei..  1.  c.  pag.  123  i.  l'eber  Form  und  Aussehen  der 
Pseudomembran  entscheidet  in  letzter  Linie  die  Localisation,  und  man  könnte 
wohl  eine  primftr  von  ein  w  seenndär  gebOdeten  Psendomembran  unterscheiden, 
die  indess  nicht  wesentlich  verschieden  von  einander  in  der  Art  des  Entstehens 
sind,  Prirafir  würde  man  die  Membran  nennen,  welche  sich  unter  directer 
Einwirkung  des  diphtheritischen  Virus  und  der  nekrubiotischen  Herde  im 
Epithel  bildet;  sie  ist  als  wirkliche  Auflagerung  einer  graulichweissen  krfim« 
liehen  Masse  oder  häntdienarÜgMi  Bildung  an  erkennen ;  seenndir  di^enlge, 
die  aus  einem  der  Oberflache  naheliegenden  nekrobiotischen  Herde  unter 
allmäliger  Vergrösserung  entstanden  ist,  indem  der  Herd  zuerst  das  Epithel 
nur  verfärbte,  schliesslich  sprengte  und  auf  die  Überfläche  der  Schleimhaut 
sich  ergoss.  Die  Hauptmasse  der  diphtherischen  Psendomembran  entsteht 
so  secundär  und  das  Schleimbautgewebe  ist  ihre  Ursprungsstätte.  Obrtel 
beschreibt  sodann  in  allen  Or<ranen  ähnliche  nekrobiotische  Herde,  die  unter 
dem  Einflüsse  des  diphtl>eriti,schen  Virus  auf  die  Gewebe  entstehen.  — 
Heubnek  gelangte  auf  Grund  experimenteller  Studien  zu  der  Annahme,  dass 
znr  Entstehung  der  diphtheritischen  Membran  die  innige  Verqulekung  von 
Nekrosenbfldnng  mit  entsflndUcher  Reizung  gehöre,  dass  dies  aber  insbe- 
sondere dann  gegeben  sei.  wenn  die  durch  geschädigte  Gefässe  erfol«ren(le 
Exsudation  mit  nachfolgender  Gerinnung  zur  Lösung  und  Nekrobiose  des 
Epithels  führe.  Auf  solche  Welse  komme  es  zur  Bildung  der  Pseudomembran, 
die  also  auch  ohne  int^etiSse  Invasion,  ohne  den  Angriff  eines  Infections- 
keimes  vor  sich  gehen  könne.  In  der  Erkrankung  der  Capillaren  und  Venen, 
ohne  dass  dieselben  sofort  absterben,  liege  zunächst  die  wesentliche  Grundbe- 
dingung der  pseudomembranösen  Bildung;  bei  der  Diphtherie  werden  allerdings 
die  Qefisse  von  dem  abgestorbenen  Gewebe  umschlossen  nnd  der  Oewebstod 
fOhre  schliesslich  auch  eine  Vernichtung  der  eingeschlossenen  Blutgettsse 
herbeL  —  v.  Rborlinghausen  nnd  seine  Schaler  (Nassilofp,  Schwarck, 
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Pkters*")  loßpn  bei  dor  Rildunfr  der  Pseudomembran  besonderen  Werth  auf 
die  von  ihnen  als  hyaline  Degeneration  bezeichnete  Alteration  der  Gewebe,  und 
sie  leiten  die  Entstehung  des  Hyalins  aus  den  Epithelzellenf  den  pr&formirten 
ZeUen  des  Bindegewebes,  den  Blementen  der  Oensswaad,  sowie  «ob  farb- 
losen Blutkörperchen,  endlich  aus  Eiterzellen  gleichviel  welchen  Urepmacee 
her.  Dies  hyaline  degenerirte  Gewebe  erscheint  in  homoprenen  Klampen  und 
Schollen  von  fast  blendendem  Glanz,  wenn  es  mikroskopisch  betrachtet 
wird,  als  homogenes,  farbloses,  aus  knorrigen  Balken  bestehendes  Netzwerk, 
wo  es  in  gr&seeren,  mskroskopiseh  Achtbaren  Mssseo  auftritt;  es  bildet 
einen  wesentlichen  Theil  der  diphtheritischen  .Pseudomembran  und  befindet 
sich  in  gewissem  Gegensatze  zu  der  fibrinösen  Bildung  jedesmal  an  Ort 
und  Stelle  des  veränderten  Gewebstbeiles,  an  der  Ursprungsstätte,  aas  welcher 
es  hervorgegangen  ist  ]>iese  hyaline  Degeneration  ist  es,  die  sieh  vorsogs- 
weise  in  den  Pseudomembranen  findet,  wenngleich  neben  derselben  die 
Fibrinausscheidung:  vorkommt,  so  dass  gemischte  Membranen  zu  Stande 
kommen.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Gewebe  ergriffen  werden,  ist  die, 
dass  zuerst  die  Epithelien,  sodann  der  Inhalt  der  Blut-  und  Lymphgefäase, 
dann  die  GelBsswIade  selbet  nnd  sohliesslioh  das  benaehbarte  Parenehym 
(so  in  den  Lymphdrüsen)  an  die  IMhe  kommen ;  bemerkenswerth  aber  ist, 
dass  gerade  die  schwersten  Formen  von  ulceröser  Diphtherie  relativ  wenig 
zur  Hyalinbildung  neigen,  was  Peters  aus  dem  Umstände  herzuleiten  suchte, 
dass  die  Qewebe  ihre  Widerstandafähigkeit  Mhseitig  and  vollkommen  ein- 
gebüsst  haben.  Jede  HjralinUldBBg  hat  sonaeh  ehi  gewissermassea  wohl- 
tbätiges  Princip,  da  durch  dieselbe  der  delotSre  Einfluss  des  schädlichen 
Virus,  sowie  Eindringen  in  die  Tiefe  behindert  und  gehemmt  wird.  —  Middel- 
DORPF  und  GoLDMAMN  endlich  leiten  Croup  und  diphtheritischen  Process  aus 
einer,  mit  ZerstSmng  nnd  Abstossnng  des  Epithels  einhergehenden  .Ent- 
sfindnng  mit  fibrinöser  Ansscheidang  her. 

Man  sieht  unschwer,  wie  mannigfaltig  deutungsfähig  die  complicirten 
Vorgänge  bei  der  Bildung  der  diphtheritischen  Pseudomembran  sind :  dem 
gegenüber  erscheinen  die  Regenerationsvorgänge  relativ  einfach  oder  zum 
mindesten  nieht  so  intensiv  bearbeitet,  nm  sn  weitgehenden  Divergensen 
geführt  in  haben.  Aus  Virchow*s  gesammter  Auffassung  des  dipiitharftlschen 
Processes  ergiebt  sich  fast  von  selbst,  dass  der  Heilungfsvorgang  nicht 
anders  vor  sich  gehen  kann  als  auf  dem  Wege  der  Abstossung  der  morti- 
fioirten  Gewebsmassen  unter  Nachläse  eines  xur  Vemarbung  sich  mehr  oder 
weniger  rasch  aasdiickenden  Oeeohwflres.  Dies  wird  nnn  fireilieh,  insbe- 
sondere von  den  jüngeren  Autoren,  geleugnet.  Cohnheim  lässt  die  Regeneration, 
wie  bei  allen  Nekrosen,  so  hei  der  Diphtherie,  ebenfalls  durch  Abstossung,  und 
zwar  durch  eine  demarkirende  Entzündung  vor  sich  geben;  es  geschieht  dies 
am  ehesten  dnreh  Umwandlung  der  fibrinösen  Exsudation  in  Eiterung,  um 
die  diphtherische  Masse  zu  disseciren  und  zu  entfernen.  Je  tiefer  die  Nekrose 
gegriffen  hat.  je  fester  in  das  Gewebe  hinein  verfilzt  der  diphtherische  Herd 
sich  gesetzt  hat,  desto  mehr  wird  der  Substanzverlust  und  die  Narbe  sich 
merklich  machen,  während  bei  den  mehr  oberflächlich  gehenden  Veränderungen 
der  Wiederersats  des  Bj^thels  ein  so  rascher  Ist,  dass  eine  Narbenbildnng 
kaum  wird  kenntlich  werden.  Im  Wesentlichen  giebt  auch  Obrtbl  dieselben 
Vorgänge  bei  der  Regeneration  zu.  indess  nimmt  er  auf  der  einen  Seite  für 
die  rasche  Entfernung  der  exsudirten  Masse  die  Schleimabsonderung  und  die 
Abhebung  dnreh  Schleim  sn  Hille,  auf  der  anderen  Seite  glaubt  er  doch,  dass 
von  der  hyalinen  faserstoffigen  Masse  durch  Einschmelsnng  und  Verwandlung 
in  coUoidEhnliche  Substanz  ein  gewisser  Theil  von  der  Schleimhaut  aus  zur 
Resorption  komme,  während  g'leichzeitiir  oder  nacht riiirlich  durch  immerhin 
couplicirte  regenerative  Vorgänge  auch  das  Epithel  wiederersetzt  wird. 

Die  weiteren  anatomischen  Lftsionen  der  Respirationsorgane  sind 
folgende:  Pseudomembranöse  Massen  in  grösserer  oder  geringerer  Derbheit, 
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in  grosserem  oder  geringerom  Zusammenhange,  oft  nur  stellenweise  und 
lamellenartig,  bekleiden  die  darunter  tief  dunkelroth  erscheinende  Mucosa  der 
Trachea  und  die  fibrinösen  Massen  setzen  sich  in  die  Bronchien  hinein  in 
conünairlicheii  ZQgen  fort,  hinab  bis  sa  den  Alveolen  oder  ebenfalls  nur 
steDenweise  und  besonders  die  nach  den  hinteren,  unteren  ond  oberen  Par- 
tien der  Lungen  fahrenden  Bronchien  erfüllend.  Bartels  hat  auf  die 
Besonderheit  dieser  Verhältnisse  ausführlichst  hingewiesen  und  auf  die 
mechanischen  Gründe  derselben,  die  in  der  Art  der  dyspnoischen  Respiration 
gegeben  sind,  Mdm^cssm  gemnebt  Aber  aneh  geschwOrige  Stellen  mit 
tiefer  dringenden  Defecten  in  der  Mucosa  finden  sich  in  der  Trachea,  so 
dass  ViRCHOW '^»)  direct  von  einer  ulceroöen  diphtheritischen  Laryngitis  und 
Tracheitis  spricht.  Die  feineren  anatomiHchen  Verhältnisse  sind  hier  durch- 
aus den  schon  beschriebenen  entsprechend.  In  den  Lungenalveolen  begegnet 
maa  denienigen  Verändemngen,  welche  die  katarrhallsdhe  Pneumonie  eharak- 
terisiren.  Reichliche  Ansammlung  TOn  Leukooyten  in  den  Alveolarseptis 
und  in  den  Alveolen  selbst,  bei  enormer  Anschoppung  der  Capillaren  mit 
Blutkörperchen  und  Blutaustritt  in  die  Alveolen;  nur  ganz  spärlich  findet 
man  in  den  Alveolen  Fibrinfilserchen ,  in  keiner  Weise  etwa  derjenigen 
Maase  entsprechend,  velehe  die  genuine  (fibrinöse)  Pneumonie  charakterisirt. 
Schliesslich  erfüllen  grosse  Haufen  zum  Theil  in  Zerfall  begriffener,  zum 
Theil  mehrkerniger  Leukocyten  die  Alveolen.  An  anderen  Stellen  sind 
Blutergüsse  in  der  Qestait  hämorrhagischer  Infarcte  im  Lungenparenchym 
enthalten.  Die  Lnngenrlnd«'  sind  an  dsjn  vorderen  Partien  der  JLnnge  im 
Gegensatze  zu  den  hinteren  eher  animiseh  zu  nennen;  die  Alveolen  er^ 
scheinen  aufgebläht,  so  dass  sie  grössere  und  kleinere  Luftblasen  schon  für 
das  blosse  Auge  darstellen  und  gar  nicht  selten  finden  sich  Luftaustre- 
tungen  sogar  in  dem  Bindegewebe  des  vorderen  Mediastinum,  nach  oben 
sieh  fortaetsend  ond  selbst  bis  fai  das  subeotaae  Zellgowobe  des  Halses 
und  der  oberen  Thoraxpartien  hineingedrungen.  Das  ganse  Bild  der  Lunge 
ist  das  eines  Gemisches  von  katarrhalischer  Pneumonie  mit  Atelektasen 
und  hämorchagischen  Ergüssen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt 
in  den  so  Tsrinderten  Lungen  an  der  Obsriliehe  der  Brondiien  nnd  inner- 
halb der  schwachen  Lamellenreste  des  fibrinösen  Exsudates  den  GehsH  von 
LöPPLER'schen  Bacillen;  derselbe  findet  sich  in  Vereini<riing  mit  dem  Fraenkel- 
WEiCHSELBAUM  schen  Diplococcus;  auch  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Sta- 
phylococcus  aureus  und  albus  und  der  FuiEDLÄ^iUER  sehe  PneumobacUlus 
konnte  von  8trf.litz  nachgewiesen  werden.***) 

Sehr  schwere  Veränderungen  zeigt  das  Hers.  trt  obon  von  den 
Blutaustretungen  im  Perikardgewebe  schon  die  Rede  gewesen ;  dieselben 
dringen  oft  auch  in  das  Muskelgewebe  des  Herzens.  Vor  Allem  aber  sind 
es  degenerative  Processe  im  Herzmuskel  im  Verein  mit  interstitiellen  ent- 
sündliehen  Vorgingen,  welche  am  Hersen  sieh  kenntlich  machen.  Dieselbon 
sind  schon  seit  langer  Zeit  von  Buhl  (I.  c.  pag.  358),  Oertel  (1.  c.  pag.  «30), 
Hayem,  Birch-Hirschfei.d  iJ»),  Leyden Hochhaus"»),  Unrlh '•'*),  Rosex- 
BACH*»*),  neuerdings  von  Bömberg  Rabot  und  Philippi^"),  Hesse 
hkFoat  nnd  Molabd  i**)  u.  A.  studbrt  Man  beobachtet  an  den  Moskolftoem 
atüb&t  eine  Oberaus  feinkörnige  Trflbung,  welche  bis  xn  völligem  Verlust  der 
Qnerstreifung  gehen  kann,  auch  die  Ansammlung  grosserer  Fetttröpfchen 
ist  zu  beobachten ;  weiterhin  sieht  man  Blutaustretungren  zwischen  den 
Muskelfasern,  die  von  Buhl  auf  Zelhvucberungen  der  Gefässwände  und 
dadurch  erreichter  Brflchigkeit  derselben  surfickgeführt  wurden;  eine  fthn- 
liche  Anschauung  vertritt  neuerdings  Hbssb,  der  auf  die  Zellanhäufungen 
im  interstitiellen  Howebe,  mehr  aber  noch  auf  die  ödematöse  Durch- 
tränkung und  Quellung  der  Qofässe  mit  nachfolgender  Zerreisslichkeit 
beeonderen  Werth  legt.    Oertel  betont  im  Gegensatze  hierzu  mehr  die 
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byaline  DefpeneratioD  der  OeflUwwftDde,  henrorgentfen  dareh  das  im  diph- 
therischen Rluto  enthaltene  und  mit  ihm  circulirende  Virus,  legt  aber  vor 
Allem  grossen  Werth  auf  die  an  den  Muskelkernen  erkennbaren  Verände- 
rungen, welche  interstitielle  euiaüudiiche  Vorgänge  veranschaulicheD.  Die 
Maskelkerne  sind  auf  das  Doppelte  verlängert  nnd  zeigen  sieh  aus  madUehen 
oder  polyedrischen  Körnchen  zusammengesetzt,  oft  gekrümmt  und  selbst  hirtea- 
stabähnlifh  «^eboi^en.  Die  Veranderiinu:  scheint  hier  auf  dieser  Stufe  stehen 
zu  bleiben  und  später  der  Degeneration  anheimzufallen;  die  degenerativen 
Veränderungen  im  Parenchym  der  Muskelfasern  halten  nicht  Schritt  mit 
diesen  Vorgäng^en,  sondern  kSnnen,  wie  Obrtbl  aasdrüeklieh  betont«  fehlen. 
Auch  andere  Autoren,  so  Leydex,  betonen  die  DIscongruenz  des  inter» 
stitiellen  und  parenchymatösen  Frocesses,  indess  sind  dieselben  bei  Fällen, 
welche  länger  gedauert  haben,  oft  gemeinsam  vorhanden  und  weit  vorge- 
schritten; von  Rabot  und  Priuppb,  anch  von  Rombbro  werden  dieselben 
beschrieben,  während  L£pinb  und  Holard  einen  vollständigen  Zerfall  der 
Muskelfasern  in  einzelnen  Sef::rnenTen  schildern,  welcher  Veränderung:  gerade 
in  allerlct/ter  Zeit  noch  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  — 
Alles  in  Allem  sind  es  also  schwere  interstitielle  (myokarditische;  und 
parenchymatöse  (degenerative)  Vwisderungen,  welche  am  Hersen  durch  den 
diphtherischen  Process  Platz  greifen.  Wür  selbst  haben  bei  unseren  am 
Herztod  erlegenen  Kindern  ganz  weit  vore:eschrlttenen  fettigen  Zerfall  der 
Muskelfasern  beobachtet,  so  da^üs  bei  der  Behandlung  des  Herzmuskels  mit 
FLEMMiNAscbem  Gemisch  auf  grosse  Strecken  hin  zu  kleineren  Tröpfchen 
oder  auch  sn  grösseren  Tropfen  angesammelte  schwarxe  Massen  an  Stelle 
der  Muskelfasern  sichtbar  werden. 

Die  Veränderunß:en  des  Digestionstractus  und  der  dazugehörigen  Organe, 
der  Milz,  der  Mesenterialdrüsen,  sind  besonders  genau  von  Bizüzzero  stu- 
dirt  worden.  Es  Ist  oben  schon  hervorgehoben  worden,  das  schwere  pseudo- 
membranöse oder  himorrhagische  Läsionen  im  Magen  und,  wenngleich 
selten,  auch  im  Rectum  vorkommen  können  :  bei  diesen  sind  die  Verhält- 
nisse nahezu  der  srleichen  Natur  wie  die  schon  von  der  Pharyngealschleim- 
haut  beschriebenen.  Es  kann  auf  dieselben  verwiesen  werden.  Etwas  anders 
ist  das  Verhältaiss  besüglich  der  drflsigen  Organe,  der  FoOikel  nnd  Pbybr- 
sehen  Haufen  des  Darmcanales;  hier  sind  es  kleine  herdartige  Bildungen  ans 
stark  veränderten  Lymphzellen,  aus  Fett  und  Albuminoidkörnchen,  auch 
aus  zahlreichen  grossen,  runden  oder  ovalen  Zellen  zusammengesetzt,  die 
aufföllig  sind  und  die,  umgeben  von  statker  seHiger  lufflttstton  des  ge- 
sammten  Follikels  oder  der  foUicnlären  Aggregation  der  Plaques,  die  starke 
und  bemerkenswerthe  Schwelluns:  der  Gebilde  ausmachen.  Dasselbe  im 
Wesentlichen  bei  der  Milz  und  bei  den  visceralen  Lymphdrüsen.  Allerdings 
ist  die  Affection  nicht  immer  bis  zu  Mekrobiose  und  bis  zum  Zerfall 
voll  entwickelt ;  indess  ist  der  Prooess  als  solcher  im  Wesentlichen  der- 
selbe, der  uns  schon  bei  den  Tonsillen  und  den  cervicalen  Lymphdrusen 
begegnet  ist;  auch  die  hyaline  Dcr^eneratinn  der  Gefässe  vollzieht  sich  in 
der  uns  schon  bekannten  Weise.  Die  Leber  zeigt  bei  den  schweren  und 
anter  septischen  Veränderungen  der  Pharynxgebilde  zu  Grunde  gegangenen 
Fällen,  ähnlich  wie  die  Müs,  schwere  parenchymatöse  Veränderungen,  die 
Leherzellen  trOb,  feingekornt,  fetthaltig;  aber  auch  das  interstitielle  Gewebe 
ist  nicht  frei  von  zelliger  Wucherung,  wenngleich  nicht  in  dem  Masse,  wie  die 
bisher  erwähnten  Organe  und  nur  in  beschränkten  kleinen  Herden ;  die  byaline 
Degeneration  der  GeAsse  wOIObrtel  nlclit  wahrgenommen  haben,  indess  darf 
wohl  für  die  erwähnten  Fälle  kaum  an  ihrer  Anwesenheit  gesweifelt  werden. 

Den  Veränderunp:en  in  den  Nieren  ist.  seitdem  man  die  Kenntniss  der 
diphtherischen  Albuminurie  gewonnen  hatte,  von  vielen  Seiten  j^rosse  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden.  Es  kann  neben  der  eingehenden  ^Schilderung 
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von  Oertel  (1.  c.  pag.  82  ff.)  auf  die  Arbeiten  von  Hhai  i.t  -'•<>  ,  FCRnRiX(iRK  -<"), 
Klbbs  FiscHL  ^*^^)  verwiesen  werden.  Meine  Assistenten  ÜER.vHAiiD  und  Fel- 
sniTHAL  ***)  haben  erst  ifiii(i^  an  mfilnem  eigenen  Beobaiditnngsmaterial  sdir 
exacte  Untersuchungen  ausgeführt,  deren  Resultate  ich  im  Wesentilelien  der 
folgenden  Darstellung  zu  Grunde  lege.  Die  wicht ig.sten  Veränderungen  zeif^en 
die  Uarncan&lchen,  und  zwar  zumeist  die  gewundenen.  Die  Epithelien  zeigen 
alle  Stufen  degenerativer  Ver&nderung ,  vor  Allem  trQl>e  Schwellung,  aber 
anoh  ▼aenoULre  Degeneration«  Nekrose,  Zerfall,  Verfettnng.  Die  Epithelien 
der  gewundenen  Harncanälchen  sind  mit  feinsten  Kornchen  durchsetzt  und 
zeigen  ein  trübes  Aussehen  unter  Verlust  der  normalen  Structur  und  Form 
der  Zelle.  Die  Zellen  sind  grösser  und  plumper,  die  Kerne  vergrössert,  glän- 
•end,  die  FShigkeit  snr  KemArbnng  vermindert  oder  völlig  verloren  ge- 
gangen. Herdweiae  iet  die  Nekrose  der  Bpithelien,  die  sich  in  den  beschrie- 
benen Veränderungen  einloitot.  völlig  ausgebildet,  so  dasa  kernlose,  die  Form 
der  Zellen  mehr  oder  weniger  noch  innehaltende  körnige  Massen ,  die  lose 
der  Membrana  propria  der  Harncanälchen  anliegen,  sich  vorfinden.  Auch 
anderweitige  Veriademngen  finden  deh  an  den  Bpithelsellen,  Ansfransnngen, 
Unregelmässigkeiten  in  den  Contouren  und  polygonale  Missstaltungen. 
Letztere  besonders  auch  in  den  geraden  Harncanälchen,  wo  vielfach  auch 
die  Zeilen  von  der  Membrana  propria  losgelöst  erscheinen.  Die  Harncanälchen 
enehehien  splndelfSrmIg  odw  sackartig  erweitert,  mit  degenerirten  Epithel- 
seilen  nnd  deren  Resten  verstopft  oder  von  den  NachbarstellMi  her  oorapri- 
mirt.  Jungst  machte  Aufrecht  auf  die  intensive  und  weitverbreitete  Ver- 
legung der  geraden  Harncanälchen  mit  zerstörten  Epithelzellen  aufmerksam, 
eine  Veränderung,  auf  welche  er  den  delet&ren  Verlauf  der  schweren  Diph- 
tberiefUle  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  snrfiekführt  Zuweilen 
finden  sich  neben  diesen  selUgen  Gebilden  auch  andere  mit  tief  dunlcel 
sich  färbenden  Kernsubstanzen,  die  Hehnhard  und  FKi.sFVTHAr,  geneigt  sind, 
als  Kegenerationserscheinungen  zu  deuten.  In  den  Harncanälchen  finden 
sich  überdies  zahlreiche  Cylinder,  und  zwar  zumeist  hyaline,  seltener  ge- 
körnt; eher  noch  finden  sich  ans  netsfdrmig  gestalteten  Hassen  geffigte 

Cylinder,  welche  aus  einer  coUoiden 
Substanz  zu  bestehen  schienen.  Oft- 
mals findet  man  Blutansammlungen  in 
den  Eamoanildien,  ebenso  wie  hftmor- 
rhagische  ErgQsse  Im  Interstitiellen 
Gewebe  mit  Verdrängung  des  Nachbar- 
gewebes ;  an  solchen  Stellen  sind  Ge- 
fässe  und  Harncanälchen  in  der  nächsten 
Umgebung  strotaend  mit  Bhit  gefflUt 
und  erweitert. 

Weniger  verändert,  als  man  nach 
den  Schilderungen  von  der  Scharlach- 
niere her  erwarten  sollte,  sind  die  Glo- 
meruli  und  die  BowMAii'schen  Kapseln; 
indess  sind  dieselben  keineswegs  un- 
versehrt. Die  Kapseln  sind  alsdann 
durch  ein  zellenreiches  fibrilläres  Ge- 
webe verdickt  und  die  Verdickung  kann 
so  ausgepr&gt  sein,  dass  die  OlomerularschUngen  darunter  versehwinden; 
es  scheint  sich  hierbei  um  .Vnsammlungen  des  genannten  Glomerulus- 
epithels  (Fig.  2)  zu  handeln,  wenngleich  auch  starke  Quellungen  und  Ver- 
dickungen des  eigentlichen  Kapselepithels  vorkommen  (s.  Fig.  3). 

Auch  BlotergQsse  in  den  Kapselranm  nnd  Ansammlungen  von  albu- 
minoiden,  feinkSmlgen  geronnenen  Massen  sind  nicht  selten.  Die  Olomerular- 
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schHiifeo  sind  in  den  so  veränderten  Kapseln  vielfach  sehr  kernreich,  so 
dass  man  dip  eigentlichen  Gefässschlineren  unter  der  Masse  zelligen  Materiales 
kaum  erkennen  kann;  auf  der  anderen  Seite  aber  kommt  es  vielfach  auch 
zu  eehtem  Schwund  and  Ymiwtt  von  Olomerularachlingen ,  so  dass  Bilder 
wielFic*  4  sn  Stande  kommen. 


Fig. 


n  Unbedeutend  sind  die  interstitiellen  Veränderuiifren .  Zcllanbäufungen, 
die,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  mehr  nach  der  Rinde  zu  und  besonders 
an  den  oberfliehliohsten  Schichten  derselben  sieh  seigen ;  eigentliche  Nekrosen 
haben  Bernhard  und  Fbl8B1IT}!al  ebensowenig  gesehen  wie  Obbtel.  An 
den  Gefässen  findet  man  nur  selten  die  von  den  anderen  Organen  her  ])e- 
kannte  hyaline  Degeneration,  weit  häufiger  zeigen  sich  in  der  Umgebung 
von  Arterien  und  Venen  RundzellenanliäufuDgen  und  Verdickungen,  welche 
durch  teseriges  Gewebe  (Bernhard  and  FBLSESTiUL,  L  c)  hervorgebracht 
sind] vor  Allem  aber  Proliferation  nnd  Desquamation  des  Endothels  der 
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Intima,  so  dass  die  Endothelcellen  sich  frei  im  Lumen  der  OefEsse  be- 
finden ;  auch  finden  sich  alsdann  feinkornige  Massen  zwischen  den  frei- 
gewordenen Endothelzellen .  welche  narh  Okktei.  vielleicht  aus  dem  Blut- 
atrom  an  manchen  Stellen  der  Ciefässe  sich  angelegt  haben  und  bei  der 
Priiwration  mittelst  Alkohol  niedergeschlagen  und  inr  Gerinnung  gebracht 


kju,^L.L.  uy  Google 


Diphtherie. 


67 


■wurden.  Auch  an  den  Capillaren  zeifrt  sich  Vcrmehrong  der  Endothelicn 
mit  theilweiser  Schwellung  des  Protoplasmas  und  Kernes  und  fast  immer 
unter  mehr  Odo-  weniger  bedeutender  Stenoeirung  des  Lnmene  der  Capil- 
laren. In  den  Oapfilaren  flberdiee  Schollen  albuminoider  Massen,  welöhe 
dem  Blutstrom  entstammen  (Oertk l).  Alles  in  Allem  wollen  FIerxhard  und 
Fblsenthal  die  Affection  als  acute  toxische  Nephritis  bezeichnen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Nieren  der  Löffleu  sehe  Bacillus 
sieh  teet  niemals  vorfindet.  Obrtil  hat  ihn  ebensowenig  nachweisen  können 
wie  die  anderen  der  an/reführten  Autoren ;  indess  glebt  PnOSOH  *°'^)  an,  daes 
derselbe  auch  bei  sorgfältiger  Untersuchunfr  in  den  Nieren  zu  finden  sei. 

Bedeutungsvoll  sind  femer  die  Veränderungen  am  Centrainervensystem 
ond  den  peripheren  Nerven.  Dieselben  sind  seit  langer  Zeit  eingehend 
anatoraisdi  stadirt,  allerdings  ohne  dass  man  bis  m  diesem  Angenblioke 
zu  einem  abschliessenden  Resultate  gekommen  ist.  In  der  vortrelBieiien 
Arbeit  von  Paul  Meyer  -°*)  findet  man  eine  eingehende  und  sorgliche  Zu- 
sammenstellung der  vorangegangenen  Arbeiten,  unter  welchen  vor  allen 
diejenigen  von  Charcot  und  VuLPiAR,  Bunt,  Lorainb,  Lftpnm,  Sobsob, 
Oertbl,  Roobr  und  Dahaschixo,  Dkj^rine,  D6j6rine  nnd  Barth  Erwähnung 
verdienen;  ferner  haben  Eichhorst,  Leyden^o^)^  Charcot,  Hansemann  ^""X 
Stcherback '■'"■•i  und  aus  meinem  eigenen  Beobachtungsmaterial  Arnheim  *^«) 
Beiträge  zu  den  auatümischen  Läsionen  des  Nervensystems  bei  Diphtherie 
geliefert  Ans  der  Oesammthelt  dieser  Untersnohnngen  erglebt  sieh  der 
Befund  einer  weltgehenden  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  mitar 
dem  Einfluss  des  dii)htheri8chen  Qiftes  bis  zu  den  Worseln,  als  aogen- 
scbeinlicbe  FolKen  einer  weitverbreiteten  Polyneuritis. 

Die  peripheren  Nerrenfaaem  seigten  neben  ZMkIfiftnng  des  Mafkea 
Vermehnmg  der  Kerne  der  ScBWANir'sehen  Scheide  nnd  weiterhhi  sogar 
totale  Zerstörungen  und  Umwandlung  in  Körncbenzellen  (Paul  Meyer).  Die 
Affection  ist  nicht  immer  gleichmässig  über  die  ganzen  Nerven  verbreitet, 
sondern  stellenw^eise  findet  man  die  Anhäufung  von  Körnchenzellen  so  be- 
trichtlicli,  dass  man  von  fSrmHch  nmsehriebenen  Herden  spreehen  kann; 
flberdies  findet  man  Stellen,  an  welchen  die  streifige  Nervenscheide  spindelig 
oder  gar  kugelig  verdickt  erscheint,  so  dass  knotige  Gebilde  entstehen,  in 
welchen  die  Nervenfasern  nicht  mehr  dichtgedrängt  liegen ,  sondern  ausein- 
andergezerrt  oder  fächerförmig  in  mehreren  kleinen  Bündeln  getrennt  er- 
sdieinen.  Das  Gewebe  der  Knoten  Ist  ein  Jnngea  sartes  Bindegewebe  mit 
sahireichen  Einlagerungen  von  Lymphzellen  und  echten  Komchenkogehi, 
Oberdies  ein  grosser  Reichthum  an  stark  gefüllten  blutreichen  Gefässen. 

Dieselben  Befunde  sind  von  den  übrigen  Autoren  constatirt  und  auch 
in  vmerm  FlUen  Iconnte  Abiobim  den  erhebUeh«!  Verlust  von  markhal- 
tigen  NenrM^ssem  eonstatirea.  — '  Nicht  wesentlich  verändert  selgte  sieh 
Arnheim  das  Peri-  und  Endoneurium,  dagegen  Hyperämie  der  Nei'venscheiden- 
und  der  endoneuralen  Gefässe,  auch  Blutungen  in  den  Gefässscheiden 
konnten  von  Arnheim  constatirt  werden.  Aehniiche  Befunde,  nur  nicht  so 
Intensiv  wie  bei  den  peripheren  Nerven,  werden  in  den  Rflckenmarfcswurseln 
constatirt,  Myelinzerklüftung,  Kernvermehmng  In  den  Nervenscbeiden  und 
degenerative  Vorgänge  im  Sinne  echter  parenchymatöser  Neuritis,  nicht 
ohne  gleichzeitige  Reizung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  —  Nicht  80 
sicher  wie  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  sind  solche  im  Rücken- 
maik  nnd  In  der  Mednü»  oblongata.  Arhhbdi  hatte  dnrehans  negative 
Befände;  weder  an  den  Qangliensellen,  noch  an  den  Fasersystemen  Heesen 
sich  pathologische  Veränderungen  constatiren,  während  allerdings  andere 
Autoren,  insbesondere  Meyer,  Ganglienzellen  beschrieben,  welche  sowohl  an 
Ihren  Fwtafttsen,  wie  an  den  Kernen  nnd  Kemkörperchen  Binbosse  in  Form 
nnd  normaler  Besehalfenheit  «iltten  haben,  allerdings  ist  es  nicht  bis  snm 
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völligen  degenerativen  Zerfalle  der  Zellen  gekommen  j  auch  die  Glia  wurde 
nleht,  ebensowenig  die  PaaeriQge  veriiidert  gefanden.  Noeh  weltgefaender 
sind  die  Befände  Ton  D^j^rine.  Derselbe  schildert  Veränderungen  in  der 
Substanz  der  prauon  Vordorhörner,  in  welchen  Gangrlienzellen  ebenso  an 
den  Kornon.  wie  am  Zeltleib  und  den  Fortsätzen  detjenerative  Zeichen  er- 
kennen lassen,  bis  zum  völligen  Untergang  der  Zellen;  auch  das  Faser- 
neti  soll  Einbnsse  erlitten  haben,  Qberdles  KernTonn^ninfl:  der  Neiiro> 
glia  und  abnorme  Föllung  der  Qefässe,  so  dass  der  ganze  Process  von 
ihm  als  Tephro(polio)myelitis  anterior  aufprfiJasst  wird.  —  Diese  Angaben 
sind  allerdings  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bestritten  und  Hochhaus  *^^) 
gßbt  soweit,  den  Nervenerkrankongen  als  sehr  wesentiidien  tfitbewerber 
eine  aeate  Myositis  gegsnObennstellen,  als  aaatonüsdien  PrimBraffeet  and 
Itiologischen  Factor  der  in  vivo  zu  beobachtenden  Lähmungsforraen. 

Neben  diesen  Affectionen  kommen,  wenngleich  selten,  pathologische 
Veränderungen  im  Qehirn  bei  Diphtherie  vor,  die  nicht  sowohl  dem  diph- 
therisohen  Primiraffeefc,  als  vielmehr  seonndftren  Znstinden  ihren  Ursprang 
verdanken;  es  sind  dies  Embolien  der  Himarterien  mit  hämorrhagischen 
Ergüssen  und  nachfolgender  hämorrhagischer  und  encephalitischer  Erwei- 
chung der  betroffenen  Bezirke.  -  Immerhin  habe  icb  selbst  Gelegenheit 
gehabt,  innerhalb  des  letzten  Jahres  zwei  derartige  Fälle,  wie  sie  auch  in 
der  Ifingsten  Zelt  tron  mehreren  Seiten  besehrieben  sind,  in  beobaehten. 

Die  aasserdem  noch  vwlcommenden,  durch  den  diphtherischen  Process 
erzeugten  anatomischen  Läsionen  der  äusseren  Genitalien ,  der  Haut .  des 
äusseren  Oehörganges  bieten  keine  Besonderheiten ,  reihen  sich  vielmehr 
darchaiis  denjenigen  an  and  sind  denienigen  gleich,  welehe  wir  an  den 
bisher  geschilderten  Organen  so  stodiren  Gelegenheit  genommen  haben. 

Symptomatologie. 

Die  Symptomatologie  des  diphtherischen  Processes  ist  nicht  einheitlich 
and  in  grossen  Zflgen  snsammenhängend  zu  geben,  weü  naeh  der  Schwere 
der  Erkrankung,  der  Localisalion,  der  Mitbetheiligung  des  Qesammt Organis- 
mus, je  nach  Complicationen  und  Xachkrankheiten  die  mannigfachsten 
Krankheitsbilder  zu  Stande  kommen.  Es  spiegelt  sich  in  denselben  nicht 
allein  die  schwankende  Virulenz  des  Krankheitserregers,  sondern  zugleich 
aaeh  die  Qberans  variable  Disposition  des  Individnellen  mUnbodens,  anf 
welchem  derselbe  Platz  gegriffen  hat,  wieder,  und  so  sind  gegenüber  der 
relativen  Monotonie  des  patholofrisch-anatomischen  Befundes,  bei  den  an  den 
schwersten  Formen  der  Diphtherie  Erlegenen  die  Erscheinungen  im  Leben 
gans  aassermrdentUch  weehselvoll.  Man  hat  von  je  her  versaeht  and  ver- 
suchen mflssen,  klinisch  sn  geirissen  BintheOnngen  sn  greifen,  am  wenlg«- 
stens  eine  gewisse  Uebersichtlichkeit  in  die  Afannigfaltigkeit  sa  bringen. 
Die  einfachste  Eintheilung  ist  wohl  nach  der  Schwere  des  Falles,  wie  Henoch 
sie  geübt  hat,  indess  lässt  sie  uns  ohne  Verständniss  für  die  innerlichen 
V-orgftngo  des  Krankheitsvwlanfes.  Ith  habe  daher  schon  seit  Langem  in 
meinem  Lehrbuchc  die  Eintheilung  nach  der  minderen  und  grösseren  Mit- 
betheiligung des  Gesammtorganismus  getroffen,  indem  ich  die  Fälle  localer 
Diphtherie  von  denienigen  mit  allgemeiner  Mitleidenschaft  des  Orga- 
nismus (Allgemeininfectionj  trennte  und  so  zwei  Hauptgruppen  von 
Erkrankangsformen  nnterschied.  Indess  bleibt  noeh  eine  grosse  Zaiil  von 
Pillen  übrig,  welche  zwar  mit  schwerster  Mitbetheiligung  des  Oesammt- 
Organismus  einhergeht  und  recht  eijrcnf lieh  zu  denjenigen  mit  AUgemein- 
infection  gehört,  die  aber  doch  noch  etwas  ganz  Besonderes,  nämlich  die  Ein- 
wirkung septisch  wirkender  Qifte,  seigt  Nach  der  tortgesohrittenen  Btfcennt- 
niss  anf  bakteriologischem  Gebiete  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  ontei^isgen, 
dass  bei  dieser  Qmppe  von  F&llen  die  höchste  Virnlens  des  LÖPPLBR^sohen 
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Bacillus  in  Gemeinaohftft  mit  den  Giften  begleitender  Bacterien  und  der 
gttOgetL  Znfallsprodnote  der  Gewebe  dee  beteUenen  Organienm»  selbst 

sor  Wirkung  komme.  Man  kann  deshalb  bei  diesen  Fällen  sehr  wohl  von 
efaier  Mischinfection  und  Mischintoxication  des  Organismus  sprechen. 

Man  ist  wegen  der  Eigenart  der  durch  diese  Mischinfection  und  Misch- 
intozioation  eraenirten  KfaAkheltsbilder  wohl  bereehtigt,  die  dritte  Gruppe 
als  septische  Diphtherie  Ton  den  ersten  beiden  Gruppen  abratrennen.  — 
So  unterscheidet  man 

1.  die  einfache  localisirte  diphtherische  Affection, 

2.  die  diphtherische  Infection  (Allgemeinerkrankung), 

8.  die  septische  Diphtherie  (sn  welcher  aneh  die  gaagrinSsen  Formen 
gerechnet  werden  müssen). 

Begreiflicherweise  ist  die  Trennung  Immerhin  eine  künstliche,  was 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  drei  Krankheitsformen  sich  der  Reihe  nach 
auseinander  entwickeln  können.  Uebergänge  ▼on  der  ersten  su  der  sw^ten 
Vorm  kommen  alltigUdh  snr  Beobaehtongt  wihrend  in  die  8.  Gruppe  unter 
dem  Einfluss  besonders  ungQnstiger  Verhältnisse  sei  es  der  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  oder  der  besonderen  Virulenz  der 
Krankheitserreger,  auch  wohl  der  Mängel  in  der  Pflege  oder  des  Aufent- 
haltes die  Kranken  iederselt  eintreten  k5nnen. 

Wir  haben  aus  der  frflheren  Darstellung  erfahren,  dass  die  erste 
Localisation  des  Diphtherioerregers  im  Or^^anisnuis  an  den  verschiedensten 
Schleimhäuten  und  auch  an  der  äusseren  Haut  sein  kann,  indess  ist  uns 
bekannt  geworden,  wie  sehr  der  Pharynx  und  die  obersten  Luftwege  die 
PrftdilectionssteUe  des  Angriffs  des  diphtherisdien  Krankheitswregwrs  rind; 
ihnen  gegenUber  stehen  die  anderweitigen  Localisationen  weitaus  im  Hinter- 
grunde, und  so  wird  auch  in  dem  Folgenden  die  diphtherische  Angina  (Pharyn- 
gitis) die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  der  Darstellung  sein  müssen. 

I.  Die  einfache,  localisirte  diphtherische  Angina. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  mässigem  Fieber,  wenngleich 
auch  völlig  fieberloser  Verlauf  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Die  Kinder,  bisher  völlig  munter,  klagen  über  ein  gewisses  Qefühl  von 
Hfldigkeit,  oder  kleinere  Kinder  lassen  Unlust,  Mlssbebagen  nnd  Müdlgk^ 
erkennen.  Die  Gesichtsfarbe  ist  anf&nglich,  vorausgesetst,  dass  Fieber- 
bewegungen vorhanden  sind,  ein  wenig  geröthet,  turgescent,  wird  indess 
alsbald  etwas  bleich,  der  (iosichtsausdruck  abgespannt.  Ausgesprochene 
Schlingbeschwerden  können  vorhanden  sein,  fehlen  indess  in  vielen  Fällen 
und  machen  sich  insbesondere  bei  kleineren  Kindern  gar  nicht  bemerkbar. 
Die  Zunge  ist  belegt,  die  Kinder  sind  appetitlos,  es  kann  auch  Erbrechen 
bei  beginnender  Krankheit  vorhanden  sein.  Die  Sprache  älterer  Kinder  kann 
einen  gewissen  gedämpften  (pharyngealen)  Charakter  angenommen  haben, 
die  Respiration  ist  vernehmbarer  als  sonst  nnd  ist  mit  pharyngealem  Bei- 
klang, wie  wenn  Kinder  nicht  frei  durch  die  Nase  athmen,  auch  erfolgt 
thatsächlich  die  Respiration  vielfach  durch  den  Mund.  —  Die  Seitentheile 
des  Halses,  insbesondere  die  Gegenden  der  Kieferwinkel,  können  etwas  mehr 
ausgeglichen  erscheinen,  und  der  fühlende  Finger  nimmt  hier  leicht  ge- 
schwollene Lymphdrüsen,  auch  wohl  strangförmig  verdickte  Lymphgefftss- 
züge  wahr.  Untersucht  man  den  Pharynx  durch  Besichtigung  mittelst  des 
Spatels  bei  guter  Beleuchtung,  so  bemerkt  man  massige  oder  auch  stärkere 
Rothe  der  Pharyngealschleimhaut  —  die  allerdings  auch  fehlen  kann  — , 
ferner  aber  auf  den  Tonsillen  feine,  weissgraue,  streifchen-  oder  fleckchen- 
blldende  Massen,  oder  man  sieht  gar  wohl  schon  dickere  susammenhSn- 
gende  grauweisse  bis  graugelbliche  Gebilde  von  pseudomembranösem 
Charakter,  welche  in  die  Schleimhaut  gleiclisam  eingelagert  erscheinen.  — 
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Die  Umgebung  dieser  Stelle  kann  succulent,  feucht  und  wie  leicht  ödematd«, 
geschwollen  erscheinen,  aber  auch  dies  kann  fehlen,  wie  die  Röthung  fehlen 
kann.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  im  weiteren  V^erlaufe  nur  wenig  gestört. 
Die  Kinder  ereetaelneii  im  Chmsen  dnroliaiis  manter  bis  auf  daa  aohon  er> 
wilmte  etwas  bleiche  und  matte  Aussehen  and  die  vielleicht  etwas  gesteigerte 
Serretinn  der  Nasenschleimhaut.  Die  inneren  Organe  sind  durchaus  intact. 
Weder  das  Kospirationsorgan,  noch  die  Digrestionsortrane ,  noch  auch  die 
Nieren  zeigen  besondere  Betheiligung;  höchstens  dass  Spuren  von  Albuinen 
im  Harn  rieh  naehwriaen  laseen.  —  Daa  Fieber,  welehee  virilrieht  beim 
Ansbruch  der  Affeciiim  bestanden  hat  und  Temperaturen  bis  39*'  und  wobt 
noch  etwas  höher  gemacht  hat,  ist  alsbald  verschwunden.  Die  Pulsfrequenz 
ist  wenig  gesteigert.  Der  Verlauf  bleibt  auch  weiterhin  günstig  und  an- 
seheinend ist  die  Affeetion  bedeutungslos.  —  Die  membraaSsen  grauweissen 
Maeeen,  Streifen,  Stippehen  oder  Fleekehen  veraehwlnden  allm&lig,  die  Zunge 
reinigt  sich  und  die  Kinder  gehen  ungestört  In  volle  Genesung. 

Dies  der  regelmässige  Verlauf.  —  Es  verlohnt  allerdings  und  ist  nothig;, 
auf  einzelne  Besonderheiten  und  Abweichungen  des  Verlaufes  einzugehen. 

Der  dipbtberieehe  Belag  der  Pharynxgegend ,  der  Tonsillen,  der 
Urnla,  hinteren  Pharynxwand  kann  gänzlich  fehlen.  Schon  die  älteren  Antoren 
(TRor.'=:5?EAU ,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  Bd.  XXXIV,  pag.  133  ff.  und  GERHARnr. 
Verhandlungen  des  2.  med.  Congresses  Wiesbaden  1883j.  besonders  aber 
die  längeren  (so  Jacobi,  Koloman  Szegö  u.  A.),    haben  auf  eine  katar- 
rhaliadie  Form  der  Dipbtberie  hingewiesen,  and  dieselbe  besteht  gaas  un- 
zweifelhaft, wenngleich  sie  von  Monti  und  Henoch,  die  dieselben  nie  gre- 
sehen  haben  wollen,  wieder  geleugnet  wird.  —  Ich  sehe  dieselbe  jetzt,  wo  die 
Diagnose  der  Diphtherie  von  mir  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  bakteriologisch 
feetgestellt  wird,  sogar  Oberrasehend  bftufig.  Freilieb  wQrde  mieb  die  blosse 
Anwesenheit  des  BaoQlas  LOpplbr  ohne  den  typiseben  —  loealen  —  Afteet, 
selbst  wenn  die  Virulenz  des  entdeckten  Bakterium  ausser  Frage  und  durch 
den  Thierversuch  sichergestellt  wäre,  noch  nicht  zur  Diagnose  Diphtherie 
verleiten,  wenn  nicht  noch  andere  Umstände  dazu  zwingen.  Ich  sehe  aber 
nidit  selten  die  katarrhalisebe  Pharyngitis  (ROthnng  und  Sehwellnng  der 
Sefaleimhaat,  ohne  Psendomembraa,  ohne  nekrotische  EntsQndong,  bei  Kin- 
dern, deren  Geschwister  an  schwerer  (pseudomembranöser)  echter  Diphtherie 
zugleich  erkrankt  sind,  so  dass  gar  kein  Zweifel  sein  kann ,   dass  die  an- 
scheinend katarrhalische  Erkrankung  ebenfalls  zur  echten  Diphtherie  gehört. 
Bs  ist  hier  genan  dasselbe  VerbUtniss,  wie  bei  Searlatina,  wo  einfaehe  Angina, 
ohne  Biaathem,  die  Erkrankung  markiren  kann.  —  Es  muss  also  betont 
werden,  dass  es  eine  luttarrhalisohe,  Btiologiseh  snr  Diphtherie  gehörige 
Krankheit  giebt. 

Der  dipbtherlsebe  Affeet  kann  aneb  unter  dem  BOde  der  tollienlirea 
^■l>inA  erseheinen.  Dieselben  Efflorescenzen,  wie  Pfröpfe  aussehend,  xerstrent, 

von  grauer  bis  graugelblicher  Farbe,  wie  sie  typisch  für  die  foUiculärc  oder 
lacunäre  Pharyngitis  beschrieben  sind,  aber  wiederum  der  verhängnissvoll« 
Nachweis  der  LüFFLEK-Bacillen  und,  neben  diesem,  Erkrankungen  von  Qe- 
Bohwistem  unter  denselben  VerbUtnissen  und  sn  ^eioher  Zelt  an  eohter 
pseudomembranöser  Diphtherie,  so  dass  auob  hier  wieder  die  Krankheiten 
sweifellos  ätiologisch  zusammengehören. 

Der  diphtherische  Affeet  kann  auf  der  Zunge,  der  Lippe,  der  Wangen- 
schleimhaut erscheinen,  oder  er  kann  sich  langsam  von  dem  Pharynx  aus 
auf  die  Nasensebleimbaut  verbreitra;  es  kann  su  einer  Rhinitis  psendo- 
membranaoea  neben  dem  localisirten  diphtherischen  Affeet  im  Pharynx  kom- 
men, ja  es  kann  die  Weiterverbreitung  auf  die  hintere  Pharynxwand  er- 
folgen und  selbst  auf  den  Larynx  mit  laryngostenotischer  Respiration  und 
snffoeatoriseher  Lebensbedrobung,  ohne  dass  der  Proeess  den  dnrohans 
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localen  fieberlosen  Charakter  verliert,  auch  ohne  dass  eine  wesentliche^Mit- 
bethelllgiiiig  des  Oeaammtorsuitmat  statUiat 

Bei  gaox  |ungen,  Insbesondere  bei  rachitischen,  vom  Hause  aus  etendea 
Rindern  heg:eg:net  man  einer  anderen  Art  fieberlosen  Verlaufes  fjar  nicht  selten. 
Allerdings  macht  sich  bei  demselben  doch,  neben  einer  reichlichen  Secretion 
der  NasensehleimbaQt«  die  zu  eksematSeer  An&tzung  der  NaaenfifbraDgen  and 
der  Oberlippe  führt,  in  der  R^el  ein  st&rkeres  Damiederliegren  der  Kräfte, 
AbmafTfrunfT  und  besonders  tief  bleiches  Aussehen  geltend.  Die  Kinder 
verfallen  anscheinend  ohne  sicher  nachweisbaren  Grund  und  panz  urplötz- 
lich und  unerwartet  giebt  sieh  Atbemnuth  durch  Lurynxsienuse  kund,  wenn 
der  Proeees  anf  den  Larynx  hioabgeatlegen  ist  and  dort  endlich  mit  völliger 
Freilassung:  <les  Pharynx  diphtheritische  Pseudomembranen  gebildet  hat. 
Diese  Falle  {gehören  so  wenl«:  zu  den  Seltenheiten,  dass  sie  uns  leider  auf 
der  nichtinfectiösen  Siluglingsabtheilung  unseres  Krankenhauses  mehrmals 
als  die  ersten  Fälle  eingeschleppter  Diphtherie  bekannt  geworden  sind. 
Hat  man  den  Verlauf  dieser  Kraakbelteform  einmal  kennen  gelernt,  so  bietet 
er  forden  aufmerksamen  Beobachter  nichts  Oeheimnissvolles  und  der  Nachweis 
des  Diphtheriebacillus  im  Xasensecret  oder  im  Fharynxschleini  sichert  die 
aus  dem  veränderten  Allgemeinbefinden  gestellte  Diagnose.  Man  würde  Un- 
recht tboUf  diese  FUle  als  latente  Diphtherie  zu  beseiehnen,  vielmehr  kann 
man  rie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sehr  wohl  und  sogar  leicht  erkennen, 
so  dass  man  nicht  erst  von  der  Larynxstenose  Hherrascht  wird 

Der  diphtherische  Affect  kann  sich  sehr  lange  local  halten;  es 
kann  zu  einer  Art  chronischer,  sich  über  Wochen  hinausziehender  Haf- 
tung und  Dauer  des  diphtherischen  (psendomembranSsen)  Belages  kommen. 
Derartige  FUle  sind  frfiher  von  Cadbt  iw.  Gassicoi  kt  beschrieben  worden; 
auch  dieser  waren  allen  Beobachtern  der  Diphtherie  längst  bekannt,  und 
man  war  sich  der  Gefahren  dieser  Affect  ion  bewusst,  die  darin  liegen,  dass 
man  keinen  Augenblick  vor  der  Ausbreitung  der  Affection  auf  die  Nachbar- 
Organe  sicher  ist. 

Es  kann  wohl,  wenn  es  auch  nur  sehr  selten  der  Fall  ist,  zu  Absce- 
dirungen  der  infiltrirten  cervicalen  Lymphdrusen  kommen.  Dies  beeinflusst 
begreiflicherweise  den  Fieberverlauf ;  ebenso  kann  eine  katarrhalische  acute 
Otitis  media  den  localen  Proceos  als  ebenso  locales  Leiden  compUciren. 

Es  kfinnen  die  gastrischen  Symptome  einigermassen  in  den  Vorder* 
grund  treten.  Obenan  im  Beginne  der  Krankheit  Erbrechen,  im  weiteren 
Verlaufe  massige  Diarrhoen;  vor  Allem  aber  Anämie  und  mit  dieser  ein- 
hergehend, respective  von  ihr  bedingt,  Bleichwerden  und  Abmagerung;  dieser 
Verlauf  ist  besonders  bei  den  als  »chronische  Diphtherie«  beseichneten 
Fällen  nicht  selten.  Auftreten  von  Albuminurie  sollte  bei  der  localen,  oldit 
infectiösen  Form  der  Diphtherie  eigentlich  ausgeschlossen  sein,  wenn  man 
mit  L  NRL'H  ''^^•j  die  Albuminurie  als  sichtbares  Zeichen  der  stattgehabten 
Allgemeininfection  bezeichnet.  Gewiss  Ist  sie  ein  Zeichen  dafür,  dass  toxlseiie 
Substansen  in  die  Blutbahn  gelangt  sind,  welche  von  den  Niwen  cur  Aus- 
scheidung gelangen,  indess  kommen  Spuren  von  Albumen  mitunter  bei  den 
wirklich  leicht  und  ohne  sonstige  Allgemeinerscheinungen  einhergehenden 
Krankheitsfällen  vor.  Ich  werde  bei  der  Besprechung  der  diphtherischen 
Nephritis  ausfQhrlicher  darauf  surBekkoramen. 

Der  Fieberverlauf  ist,  wenn  Fieber  Oberhaupt  vorkommt,  gekennzeichnM 
durch  raschen  Teraperaturabfall  nach  einer  in  der  Kegel  nicht  allzu  hohen 
Erhebung:  im  Beginne  der  Krankheit;  indess  können  wohl  mehr  zufällige  locale 
Complicatiunen,  wie  vereiternde  Drüsenabscesse  oder  Otitis  media  den  Verlauf 
der  Temperaturcurve  beeinflussen.  VonMoHTi'*^  ist  die  Temperatur  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Diphtherie  eingehend  studirt  und  die  Typen  des 
Temperatnrverlaules  sorglich  gewürdigt  worden.  Hier  sollen  nur  einige 


72 


Diphtherie. 


Paradigmen  aus  den  eigenen  Beobachtungen  Platz  finden.  —  Figur  5 — 7 
repräsentiren  sehr  gut  den  fast  fieberlosen  Verlauf  der  uncompHcirten  oder 
höchstens  mit  geringer  Albuminurie  einhergehenden  localen  Diphtberiefälle. 


II.  Die  diphtherische  Allgemeininf ection. 

Die  Krankheit  beginnt  zumeist  mit  hohem  Fieber  und  ziemlich  schweren, 
anscheinend  gastrischen  Symptomen,  Erbrechen,  dick  belegter  Zunge,  auch 
wohl  Durchfall.  Die  Prostration  der  Kinder  ist  von  vornherein  erheblich, 
die  Kinder  sind  sensoriell  eingenommen,  schlafsQchtig  und  von  dem  Augen- 
blicke der  Erkrankung  an  einigermassen  apathisch  und  wenig  theilnahms- 
voll.  Während  sie  so  darniederliegen ,  mit  halb  offenem  Munde  schlafend, 
sind  sie  zuweilen  von  dunkelrother  (lesichtsfarbe ,  turgescent  und  augen- 
scheinlich fiebrig,  zuweilen  indess  von  Haus  aus  bleich  und  wie  leicht  ge- 
dunsen im  Gesicht. 
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Die  beiden  Seiten  des  Halses  an  den  Kieferwinkeln  erscheinen  ein  wenig 
ausgeglichen,  nicht  so  scharf  absetzend  wie  sonst  bei  den  Kindern,  und  die 
leichte  Betastung  zeigt  frühzeitig  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Kiefer- 
winkel und  roässig  infiltrirte  lymphatische  Stränge.  —  Die  Kinder  athmen 
laut  vernehmlich  pharyngeal,  auch  wohl  laut  schnarchend.  Die  Zunge  ist  oft 
trocken,  die  Lippen  trocken.  Die  Mundschleimhaut  erscheint  im  Ganzen 
dunkler  als  normal.  Die  ganze  Pharyngealgegend,  das  Velum  palatinum,  die 
Uvula,  Tonsillen  und  die  retropharyngeale  Partie  erscheint  diffus  dunkel- 
roth,  soweit  sie  nicht  von  diphtherischen  Einlagerungen  von  gelber,  gelb- 
grauer oder  schmutziggrauer  Farbe  eingenommen  ist.  Auch  Schwellung  der 
gesammten  Schleimhaut  und  starker  Glanz  der  geschwollenen  Schleimhaut 
ist  bemerkbar.  Die  diphtherische  Einlagerung  ist  vorerst  geringfügig, 
erbsen-,  bohnengross,  zumeist  nur  auf  die  Tonsillen  beschränkt;  indess  macht 
sich  die  Tendenz   zur  Ausbreitung  gleichsam  unter  den  Augen  geltend. 


Fif .  7. 


Lockle  Diphtherie.  BMcbo  UeiluoK.  Keioe  Complication. 


Die  Tonsillen,  Nischen  der  Gaumenbögen  werden  alsbald  von  der  sich  aus- 
breitenden diphtherischen  Masse  ergriffen,  sodann  auch  die  Uvula,  die  als 
graugelber,  oder  schmutziggrauer  oder  schmutzigblutig  suffundirter  ver- 
dickter und  verlängerter  Zapfen  bis  auf  den  Zungenrücken  herabreicht.  — 
Die  Nasenathmung  ist  behindert,  die  Sprache  ist  pharyngeal,  auch  als- 
bald nasal ;  die  Kinder  können  nicht  auf  Verlangen  schnaufen ,  die  Nase 
ist  verstopft  und  bald  macht  sich  ein  hellgolblicher  oder  mehr  eiteriger 
Ausfluss  aus  der  Nase  geltend,  welcher  die  Nasenöffnungen  excoriirt,  die 
Umgebung  wund  macht.  —  Der  Puls  ist  frequent,  das  Fieber  hoch,  wenn- 
gleich nicht  übermässig.  Temperaturen  39"  C.  bis  40'^  C,  seltener  darüber. 
Am  Respirationsorgan,  dem  Herzen  objectiv  nichts  Abnormes.  Leichte  Diar- 
rhoen nicht  selten ,  wenngleich  auch  ebenso  häufig  Verstopfung.  Totaler 
Verlust  des  Nahrungsbedürfnisses.  Den  Kindern  widersteht  Alles  und  kleine 
Kinder  verweigern  jede  Nahrungsaufnahme,  die  nur  mit  Gewaltanwendung 
erfolgt.  —  Der  Harn  ist  in  der  Regel  normal,  kein  Albumen  oder  höch- 
stens Spuren,  von  morphotischen  Kestandtheilen  nur  vereinzelte  Lymph- 
zellen oder  Nieronepithelien,  oder  auch  diese  kaum.  Das  Krankheitsbild  ist 
in  der  nächsten  Zeit,  am  2.,  3.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Wendung,  welche  die  Krankheit  nimmt.  —  Schreitet 
die  Krankheit  zu  übler  Wendung  weiter,  so  vermehrt  sich  das  tiefe  Er- 
griffensein des  Organismus,  die  Benommenheit,  die  Prostration.  Der  Puls  ist 
frequent;  die  Kinder  sind  mehr  und  mehr  schlafsüchtig.  Man  hört  von 
Ferne  schon  das  schnarchende  pharyngeale  Athemgeräusch  der  mit  offenem 
Munde  Athmenden.  Lippen  wund,  trocken,  mit  blutigen  Krusten  bedeckt, 
Nasenöffnungen  wund;  aus  denselben  fliesst  reichlich  eine  hellgelbe  oder 
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beltrothe  FlliasiglEeit.  Lippen  and  Naaeii5ffaiiiiigeii  aktd  wohl  aneh  eellMt 
Ton  kleinen  ^bgraoen  diphtherischen  Massen  eingenommen  oder  die  Zang:« 

oder  die  Wangenschleimhaut;  dabei  die  Zuniere  sonst  roth.  rissijET.  trocken, 
mit  schmutzigen  dicken  fadenziehenden  Massen  bedeckt,  —  Der  Pharynx 
ist  mit  dm  Mbmats^;twhenen,  didten,  graaen  Ifasw»  ao^sekieidet,  die 
GwimeBbSeeii,  üvnla.  Tonoülen  mit  denoelben  gleichsam  aasgekleidet,  aaeh 

wohl  die  hintere  Rachenwand,  wenigrstens  strllonweise.  so  dass  dio  Streifen 
derselben  daran  herabziehen.  Die  Gepend  der  Kieferwinkel  ist  völlig:  ver- 
strichen, man  lastet  dick  geschwollene  Lymphdrüsen,  mit  teigig  infiitrirter 
Umgebong.  Die  AtJimgng  ist  beoelileiniigt»  Am  Tiionuc  nur  vnbedevtende 
Abweichangen  von  der  normalen  Respiration :  vielU>icht  einzelne  Rassel* 
gerSusche  oder  etwas  verschärftes  Athraen.  —  I  »ie  Herzdämpfung-  nicht  oder 
um  ein  Weniges  verbreitert;  der  Herzimpuls  schwach;  unreine  dumpfe  Töne, 
vielleicht  etwas  gespalten  oder  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  und  der 
Gegend  des  Mitralostinina  von  einem  schwaelien  systolischen  Ger&nseh  be- 
gleitet Der  Puls  weich,  freqnent,  elend.  —  Milz  palpirbar.  die  DSmpfungs- 
grenzen  vergrSssert :  auch  die  Leberd&mpfung  um  nicht  Unbeträchtliches 
vergrüssert;  die  Oberfläche  der  Leber  glatt,  leicht  palpirbar.  Leib  m&ssig 
aoffgetrieben,  dunkler,  sehr  fibelriechender  Stahlgang,  raweflen  Obstipation.  — 
Der  Harn  enthält  nunmehr  geringe  Mengen  von  Albnmeo,  zahlreiche  Rnnd- 
zellen.  indess  im  Zerfall  begriffen  oder  Bruchstücke  von  Zellen  von  stark 
glänzendem,  wie  hyalinem  Aussehen;  ebenso  hyaline  Cylinder  and  fast  keine 
oder  nur  sehr  spärliche  Blutkörperchen. 

Die  Temperatnr  ist  nur  miaaig  erhSht,  ja  aie  kann  taat  bis  snr  Norm 
abgesunken  sein.  Die  Temperaturcurve  hat  nichts  Typisches.  —  Unter  Ab- 
sinken der  Temperatur  unter  die  Norm  kann  schon  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  der  Tod  eintreten.  —  In  der  Kegel  ist  der  Verlauf  indess 
nicht  80  rapid,  vielmehr  ist  der  fortschreitende  Qang  der  Krankheit  langsamer 
und  mannigfaltiger.  —  Die  Krankheit  kann  eidi  snm  Beeeera  wenden;  dann 
sinkt  das  Fieber  langsam  ab,  die  Kinder  werden  sensoriell  freier,  die  Schlafe 
sucht  mindert  sich,  der  Puls  wird  ruhiger,  die  Arterienspannung  besser. 
Der  Harn  wird  frei  von  Albumen  oder  ist  von  Haus  aus  davon  frei  ge- 
Uldien.  An  der  pharyngealen  Oegend,  den  OanmenbSgenf  Tonsillen  und  Uvula 
beginnen  die  diphtherischen  Massen  sich  loeraetoiaen,  die  dnnkelrothe  ent- 
zündete  und  £resch\vollene  Zone  beginnt  gegenüber  dem  grauen  Infiltrat  an 
Ausdehnung  zu  gewinnen,  aber  auch  die  Schleimhaut  schwillt  ab.  wird  blasser 
und  gleichzeitig  vermindert  sich  das  diphtherische  Infiltrat,  stetig  abneh- 
mend bei  n  langsamem  Verschwinden.  Daa  Kind  gtkt  stetig  In  die  Reeon- 
▼aleacens,  soweit  nicht  Folgesostinde,  wie  Libmongen  und  Alhnmlanrie, 
•piter  noch  zu  Tage  treten. 

Die  Krankheit  kann  aber  durch  Ausbreitung  des  localen  Processes  eine 
deletftre  Wendung  nrtmen.  Die  Kinder,  weldie  IMer  mit  lanter  Stimme 
noch  gesprochen  haben,  werden  mehr  oder  weniger  nach  heiser,  die  Ra- 
spiration wird  insbesondere  beim  Inspiriren  etwas  länger  gedehnt,  auch 
wird  .sie  vernehmbarer,  schlürfend,  ziehend  oder  pfeifend.  Bald  unterbrechen 
auch  die  Kinder  die  Respiration  durch  wiederkehrenden  heiseren,  bellendeo 
Husten.  Der  Oesichtsansdmck  wird  ftngstlicb,  die  Wangen  sind  je  nach  dem 
froheren  Aussehen  der  Kinder  tief  dunkelroth  turgescent,  oder  bleich,  selbst 
wachsbleich  Mehr  und  mehr  nimmt  die  augenscheinliche  .\themnoth  zu.  es 
kommt  zu  suffocatorischen.  beängstigenden  Anfällen,  bei  welchen  die  Kinder 
livide ,  selbst  stark  cyanotisch  erscheinen.  Die  Athmung  erfolgt  nur  noch 
mit  Hilfe  stftrkster  Anstrengung  der  aoeessorisohen  Athemmuskeln,  die 
Seit'  rii heile  den  Thorax  sinken  beim  Inspirium  ein,  ebenso  Jugulum  und 
Scrobiculus  corflis:  die  Radialarterie  ist  eng.  stark  gespannt,  der  Puls 
klein.  Die  Kinder  werden  somnolent  und  gehen  tief  cyanotisch  unter  allen 
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Erscheinungen  der  Erstickung  zu  Grunde,  sofern  man  ihnen  nicht  mittelst 
der  Traebeotomie  oder  Intabation  beigresprungen  iat.  Die  diphtherisobe 
Affection  hat  bei  diesem  Verlaufe  durob  den  »diphtheriscben  Croup«  den 
letalen  Ausfranfr  bedingt.  —  Aber  noch  andere  Verlaufsarten  und  Ausgänge 
sind  gegeben.  Am  3..  4.  Tage  oder  auch  etwas  später  zeigen  sich,  während 
die  schweren  Allgemeinerseheinnngen  der  ersten  Tage,  wie  sie  geschildert 
wurdeiif  besteben  bleiben,  eigenthflmUclie  adynamieehe  Zattinde  seltene  des 
Herzens,  wohl  snoh  eigenthamliche  lähmungsartige  Zustände  seitens  des 
Nervensystems.  —  Der  Puls  wird  unrofrelmässip .  aussetzend,  elend.  Die 
Herzd&mpfung  ist  verbreitert,  der  Herzimpuls  elend.  Die  Herztöne  gespalten, 
oder  von  dampfen  Geriinsehen  begleitet,  oder  im  Zustande  des  Oslopp* 
rhythmus.  Die  Extremitäten  werden  kühl,  die  Nase,  Zunge  wurden  kflbl, 
die  Kinder  liegen  in  tiffster  Apathie  bei  völlig  freiem  Sensorium  und  wie 
ein  Licht  verlischt  lanirsam  untor  den  Kr.scheinungen  des  Herztodes  das 
Leben,  oft  wenige  Secunden,  nachdem  die  Kinder  mit  heiserer  Stimme  noch 
▼erstlndig  gesprochen  und  Nahrung  genommen  haben;  ich  habe  Khider 
zum  Tode,  wie  zum  Schlaf  sich  lünlecen  sehen,  nachdem  sie  noeh  wenige 
Minuten  vorher,  auf  dem  Kilenbogen  gestützt.  Wünsche  auagesprochen  oder 
mit  der  Umgebung  sich  unterhalten  hatten.  In  anderen  Fftllen  leitet  der 
letale  Ausgang  sich  durch  starke  Albuminurie  ein,  gleichzeitig  zeigen  sich 
Libmungen  des  Gaumensegels,  UnTermSgen  su  Sdilucken,  so  dass  die  ein- 
gegebene Nahrung  aus  der  Nase  wieder  hervordringt;  auch  an  den  Extremi- 
täten, der  Rückenmusculatur  können  diese  FrOhirihmungen  sich  zeigen,  in- 
dess  ist  dies  selten,  da  inzwischen  der  in  diesen  Fällen  sich  gleichzeitig  vor- 
bereitmide  Heratod  den  letalen  Ausgang  bedingt.  —  Endlich  kann  die  Krank- 
heit einen  langsameren,  schleppenderen  Verlauf  nehmen;  die  diphtherische 
Affection  im  Pharynx  geht  langsam  zurück  :  es  {resellen  sich  aber  im  wei- 
teren Verlaufe  allerhand  Complicationen  hinzu,  welche  das  Leben  der  Kinder 
bedrohen,  Otitis  media,  Vereiterungen  der  Halslymphdrüsen ,  intercurrente 
Fleiiropnenraonien,  langsam  sich  entwickelnde  Lfthmungen  sowohl  der 
Körpermusonlaiur,  wie  des  Zwerchfells  und  des  Herzens  oder  mehr  oder 
weniger  intensiv  und  langsam  sich  hinschleppende  Nierenerkrankungen.  Es 
sind  dies  Spätlähmungen  und  die  Nephritis,  welche  das  Gebiet  alsdann 
beherrschen. 

Wir  werden  im  Einseinen  auf  die  Afleetionen  sorQcluukommen  haben, 

glauben  indess  besser  zu  thun.  um  Wiederholungen  su  meiden,  vorerst  das 
Bild  der  septischen  Diphtherie  zu  geben. 

in.  Die  septikämische  Diphtherie. 

Die  septische  Diphtherie  kann  sich  ebenfalls  unter  besonders  ungün- 
stigen Verhältnissen  aus  der  diphtherischen  Allgemeininfection  entwickeln 
und  so  noch  einen  anderen  Ausgang,  als  die  bisher  schon  geschilderten, 
darstellen;  die  Krankheit  kamt  indess  auch  von  vornherein  den  deletllren 
Charakter  der  SeptikSmie  an  sich  tragen.  —  Es  ist  oben  schon  erwähnt 
worden,  dass  guter  Grund  zu  der  Annahme  ist,  dass  es  sich  bei  der  septi- 
k&mischen  Form  um  die  combinirte  Wirkung  delet&rer  Gifte  handelt,  er- 
sengt  von  dem  höchst  virulenten  Diphtherlebadllns  und  der  ihn  begleitenden 
llUvoorganismen  (Streptokokken). 

Die  ganze  Schwere  der  Erkrankung  markirt  sich  schon  an  dem  Orte 
der  Invasion,  am  Pharynx.  - —  Die  frcihirraue  oder  weissorraue  Farbe  der 
diphtherischen  Beläge  hat  einer  Bchmutziggrüuen,  einen  schwarzgrünen  oder  mit 
Blut  untermischtem  dunkelbraunen  Platz  gemacht  Die  ganse  pharyngeale 
Gegend  bis  vomehin  auf  den  harten  Gaumen  ist  von  den  so  gefärbten, 
dicken  Massen  ausgekleidet;  die  unterliegende  Schlehnhaut  dick  infUtrirt, 
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geschwol]«D,  w>  dam  es  Oberaus  schwierig  wird,  einen  Einblick  in  den 
fansen  Pbaryox  in  gewinnen.  Die  Massen  bäten  den  Charakter  der  Paaodo- 

membran  fast  verloren,  sie  erscheinen  schmierig,  wie  zerfliessend ;  die  Nase 
ist  in  der  Rej^el  ebenfalls  mit  denselben  ausgekleidet,  wenngleich  dort  die 
Farbe  etwas  beller,  die  Consistenz  etwas  derber  ist.  —  Die  leiseste  Be- 
rlkhmng  der  Mundschleimhaut  fahrt  su  Bhitungen ;  Blut  quIDt  ans  dea 
Rhagaden  der  Lippen,  aus  der  Zunge,  der  Wangenschleimhaut.  Ein  furcht- 
barer Fötor  dringt  aus  dem  Munde.  Die  Kinder  liegen  halb  besinnungslos, 
dauernd  im  Schlaf,  schnarchend,  mit  offenem  Munde:  andere  sind  mehr 
unruhig,  schreien  auf  und  werfen  sich  unruhig  auf  ihrem  Lager  umher, 
seitwelUg  in  HallMchlununer  verfallend,  ans  dem  sie  immer  wieder  ant- 
faliren ;  ans  Mund  und  Nase  quillt  eine  ätzende  blutigserSae  oder  fadendaliMid 
schleimige  Flfissigkeit.  Die  submaxillare  Gegend,  zuweilen  auch  die  ganze 
Kiefergegend  ist  derb  geschwollen,  das  Unterhautzellgewebe  derb  infUtrirtj 
das  ganse  Gealdit  der  Kinder  dadurch  missgestaltet,  kaum  melir  kenntlkii. 
Dabei  aneh  daa  fibrige  Oesleht  gedunsen,  wie  aus  Wachs  gearbeitet,  yon 
blaug^uer  Farbe,  glänzend,  glatt.  —  Die  Respiration  kann  auch  bei  diesem 
Zustande  durch  pseudomembranöse  Lanmgitis  behindert,  langgedehnt,  croupös 
sein.  Der  üerzimpuls  ist  elend,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten 
kühl,  die  HerstOne  dumpf,  kaum  vemehmlMur.  —  Der  Harn  eiweisshaltig.  — 
Die  Temperatur  nur  wenig  erhobt  und  manchmal  sogar  subnot-mal.  —  So 
tritt  der  Tod  ein.  —  Andere  Falle  zeichnen  sich  aus  durch  Blutergüsse 
in  die  Haut,  in  die  Schleimhäute,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Darm  und 
den  Nieren,  mit  gleichzeitiger  Schwellung  der  Leber  und  Milz;  auch  diese 
enden  rasch  und  unter  den  Symptomen  der  schwersten  Hersadynamie  tSdtlieh. 

Nur  sehr  wenige  der  septikindBdMii  FUle  gelangen  tu  besserem  Aus-' 
gange,  zur  Heilung.  Wenn  dies  geschiebt,  so  siebt  man  die  lerstörten  Massen 
im  Pharynx  alimälig  unter  Qranulationsbildung  sich  abstossen,  nicht  selten 
mit  Hinterlassung  grosser  Delscte  der  SeldelBaiMMit;  es  reinigen  siidi  die  so 
gesetsten  QeschwQre  langsam  mehr  und  mehr  und  es  tritt  alhnUHg  Vemar- 
bung  ein.  Zumeist  folgen  noch  schwere  ComphVat Ionen  dem  schweren  LocaJ- 
proces.s.  Lähmungen  ausgedehnter  Art  und  mehr  oder  weniger  lange 
währende  Nephritis.  —  Viele  Wochen  gehen  hin  bis  zu  völliger  Wieder- 
herstellung. 

Verfolgen  wir  bei  den  letztbeschriebenen  zwei  Formen  der  diphthe- 
rischen Pharyngitis  die  Symptome  mehr  im  Einzelnen,  so  interessirt  ans 
obenan  der  Fieberverlauf. 

Fieber.  Die  Flebercurven  der  diphtherischen  Allgemeinlnfection  und 
der  septikimisehen  Formen  haben  durchaus  nichts  Charakterlstisehes.  Bs 
▼eriaufen  leichtere  Fälle  mit  hohen  Fiebertemperaturen,  schwere  mit  mittel- 
hohen ,  unregelmässigen  schwankenden  Curven ;  je  intensiver  die  adyna- 
mischen ^scheinungen  in  den  V^ordergrund  treten,  desto  mehr  kann  sogar 
die  Temperatur  xum  Absinken  neigen,  und  plötsliches  Heruntergehen  unter 
Coilapseymptomen  gehdrt  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  BegreiHicher- 
weise  wird  der  Temperaturverlaiif  sehr  wesentlich  beeinflusst  von  eintreten- 
den Complicationen .  so  steigern  schon  schwere  dyspeptische  Symptome, 
intercurrent  auftretende  Diarrhoen,  vor  Allem  aber  phlegmonöse  Processe 
an  den  lymphatischen  Gebilden  des  Halses,  secnndftre  Abseesse,  Otittdeo, 
Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.  die  Temperatur.  Mit  dem  Ablaufe  dieser  Com- 
plicationen pflegt  auch  das  Fieber  abzusinken,  so  dass  immerhin  in  dem 
Temperaturgange  im  Verlaufe  der  diphtherischen  Erkrankung  ein  gewisser 
diagnosttediw  Anhaltspunkt  für  vorhandene  Complicationen  gegeben  ist. 
An  und  fflr  sich  bietet  indess  in  der  Diphtherie  der  Gang  der  Temperatur 
kein  Abbild  für  die  Schwere  der  Erkrankung:  nur  selten  constatirt  man 
parallel  mit  Fortschreiten  und  Ausbreitung  des  diphtherischen  Localprocessea 
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eine  Stelgerung  der  Temperatur ;  selbst  da,  wo  die  Temperatur  prognostisch 
höchst  bedeutsam  werden  kann,  wie  ich  dies  für  die  Tracheotomie  erweisen 
konnte,  ist  dieselbe  nur  der  Ausdruck  der  der  Operation  folgenden  Com- 
plicationen,  zumeist  der  Phlegmonen  oder  der  Pneumonien.  Ich  gebe  in 
beistehenden  Figuren  — 14  eine  Beleuchtung  der  einschlägigen  Verhältnisse 
nach  den  eigenen,  beliebig  herausgegriffenen  Beobachtungen. 


Haut.  Die  Haut  ist  in  der  Regel  bleich,  auch  im  Gesicht,  indess 
kommt  auch  turgescente  dunkelrothe  Gesichtsfarbe,  insbesondere  im  Anfange 
der  Erkrankungen  vor;  später  werden  die  Kinder  stets  bleich  und  bei  den 
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schwersten  septischen  Formen  ist  es  ein  wächsener,  grauweisser  bis  grau- 
gelblicher oder  graubläulicher  Glanz,  der  das  etwas  gedunsene  Gesicht  über- 
zieht. Die  Korperbaut  fühlt  sich  feucht  und  massig  warm  an,  die  Extremi- 
täten sind  in  der  Regel  eher  kühl.  Cyanose  und  livide  Gesichtsfarbe,  ver- 
bunden mit  starker  Blässe  der  Körperhaut,  zeichnet  die  Fälle  aus,  bei  denen 
Athemnoth  und  Einziehungen  am  Thorax  die  Mitbetheiligung  des  Larynx  und 
der  Bronchien  am  diphtherischen  Process  kennzeichnen.  In  vereinzelten  Fällen 
beobachtet  man  Herpes  labialis ;  häufiger  begegnet  man  diphtherischen  Haut- 
affectionen,  besonders  an  Stellen,  wo  vor  der  Erkrankung  Ekzeme  ihren  Sitz 
hatten,  so  an  den  Ohren,  den  Lippen,  der  Nasenöffnungen ;  zuweilen  werden 
auch  die  Geschlechtstheile  bei  Mädchen  befallen,  so  dass  die  Labien  und  die 
Vulva  von  verbreiteten  diphtherischen  Einlagerungen  von  schmutziggrauer 
oder  grünlicher  Farbe  bedeckt  werden.  Ferner  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen 
ein  schmutzigblassrosarothes  Exanthem  (Erythem),  welches  grössere  oder 
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kleinere,  unregelmässige,  über  die  Hautoberfläche  sich  ganz  leicht  erhebende, 
oft  in  Kreisformen  ziehende  Flecke  bildet,  oder  man  sieht  statt  dessen  ein 
mehr  dunkelrosiges,  dem  Choleraexanthem  exquisit  ähnliches,  besonders  an 
den  Extremitäten  auftretendes  Exanthem  in  ausgezackten  oder  unregelmässig 
kreisförmigen  Efflorescenzen,  die  ineinander  fliessen.  Sie  sind  der  Ausdruck 
der  Allgemeininfection,  besonders  die  ersten  Formen,  ohne  dass  sie  sicher 
die  septische  Infection  anzeigen;  gerade  die  tief  dunkelrothe,  mehr  saftige 
Form  habe  ich  sogar  fast  nur  bei  solchen  Kindern  gesehen,  die  später  ge- 
nasen. Die  schlimmsten  Formen  der  Diphtherie  zeigen  neben  Nasenbluten 
und  blutigen  Ergüssen  aus  der  Mund-  und  Magenschleimhaut  und  neben 
blutiger  Suffusion  der  pseudomembranösen  Einlagerungen  Petechien  auf  der 
Haut  in  grösseren  und  kleineren  Flecken  oder  in  striemenartigen  Zügen. 
Sie  kommen  fast  immer  nur  bei  den  eigentlich  septischen,  stets  tödtlich 
endenden  Fällen  vor.    Auch  symmetrische  Hautgangrän  an  Händen  und 
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POsBen  im  Sinne  der  RAYNAUD^sehen  Krankheit  ist  beeohrleben  worden 

(Hydl). 

Lymphdrusen.  Ueber  die  MitbetheiHprung  der  Lymphdrüsen  ist  schon 
gesprochen  worden ;  hei  den  schweren  Fällen  ist  dieselbe  am  Halse  eine 
ganz  regelmässige  Erscheinung.  Zumeist  bilden  sich  mit  dem  Rückgange 
dee  loealen  ProceMee  im  Pharynx  dieeelben  wieder  nirüelc;  iodees  gehOren 
Vereiterungen  dnnelben  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenngMdb  aie  nlobt  so 
häufig  vorkommen  wie  im  Scharlach,  wo  die  Lymphdrüsenvereiterungen  am 
Halse  mit  gleichzeitiger  tiefgehender^  fauchender  Halsplilegmone  eine  typische 
Complication  bilden. 

Gelenke.  Aneh  die  Gelenke  sind  nur  selten  bei  Diphtherie  geschwollen ; 
sie  können  begrreiflicherweise  bei  den  septischen  Formen  miterkranken  und, 
wie  BÖKAi  beschrieben  hat,  auch  vereitern ;  indess  geschieht  dies  äusserst 
selten,  wohl  deshalb^  weil  die  Kinder  früher  der  schweren  Infection  erliegen. 

Respirationsorgrane.  Desto  bedeutungsvoller  iat  die  Ifitbetheiligung 
der  Reepirationsorgane,  becreiflicherweise  weil  die  Weiterverbreitung  des 
Processes  auf  den  Larynx  vom  Pharynx  aus  sehr  leicht  geschieht  und  von 
hier  aus  der  Weg  zur  Trachea,  Bronchien  und  Lungen  führt.  Die  Erkran- 
kung des  Larynx  kann  vorerst  eine  einfache  Infiltration  der  Schleimhaut, 
katarrfaalisdie  Sehwellang  sein,  ebenso  diejenige  der  Traoheal»  vnd  Bron- 
chialschleimhaut. Die  Affection  markirt  sich  klinisch  durch  Heiserwerden 
der  Kinder  und  heiseren  trockenen  Husten ;  doch  bleibt  es  gar  oft  nicht 
dabei,  sondern  es  kommt  zur  Entwicklung  des  diphtherischen  Croups,  der 
diphtherischen  Laryngo-Tracheo-Bronchitis.  Die  Symptome  derselben,  die  be- 
ginnende larjmgo-stenotiaehe  Athmongt  die  Einsiehnng  des  Thorax  bei  der 
Athmung  ist  oben  schon  kurz  angedeutet.  Ueber  den  Verlauf  des  Processes 
kann  hier  nicht  eingehender  gesprochen  werden.  Derselbe  ist  unter  dem 
Stichwort  Croup  ausgiebig  geschildert  und  wird  auf  denselben  verwiesen. 

In  den  Lungen  selbst  etabliren  sidi  im  Zusammenhange  mit  dieser 
Affection,  oft  aber  auch  ohne  ContinnitAt»  gar  h&ofig  bronehopnenmonische 
Herde  multipel  in  kleiner  Ausdehnung  oder  indem  grössere  Partien  der 
Lunge  ergriffen  werden.  Auch  Pleuritis  kann  sich  alsdann  mit  exsudativem 
Charakter  hinzugesellen  und  selbst  eiterige  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
kSnnen  sieh  aneehliessen.  Dann  verläuft  der  ganie  Prooess  mit  hoher 
Respirationstrequenz  und  erschöpfendem  Fieber,  das  leider  gar  oft  den  tddt- 
lichen  Ausgang  einleitet.  Die  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  in  den  späteren 
Stadien  der  Diphtherie  stirbt,  geht,  sofern  nicht  Herz-  oder  Athmungslähmung 
denselben  verursacht,  an  der  bronchopneumoniscben  Complication  su  Grunde. 

Circulationsorgane.  Auf  die  schweren  Erkrankungen  des  Hersmis, 
den  Tod  durch  Herzlähmung  wird  alsbald  noch  bei  den  Compltcationen  und 
Nachkrankheiten  ausfuhrlicher  eingegangen  werden  müssen ,  hier  soll  nur 
erwähnt  werden,  dass  der  Puls  bei  der  Diphtherie  in  der  Kegel  vom  Anfang 
an  schwach  und  von  geringer  Höhe  der  Pulswelle  ist.  Die  Pulszahl  schwankt^ 
wie  bei  Kindern  dieselbe  Oberhaupt  gern  leichten  UnregelmSssigkeiten 
unterworfen  ist,  zwischen  hohen  und  geringen  Ziffern  :  bei  den  spjifisrhen 
Formen  ist  der  Puls  sehr  elend,  verfallen  und  auch  durch  Herzreizmittel 
nur  schwierig  und  nur  für  kurze  Zeit  zu  verbessern.  Die  Beschaffenheit 
des  Pulses,  insbesondere  die  Spannung  der  Arterien  und  die  H5he  der  Puls- 
welle sind  prognostisch  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  grosser  und 
niemals  zu  unterschätzender  Bedeutung. 

Von  Friedemann  '^'*)  sind  sphygmomanoraetrische  Messungen  des  Blut- 
druckes ausgeführt  worden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Herabgehen 
des  Blutdruckes  unter  75  Mm.  Quecksilber,  insofeme  dasselbe  Magere  Zeit 
andauert ,  prognostisch  eine  sehr  üble  Vorbedeutung  hat.  Diese  Versuche 
sind  nur  als  vorläufige  zu  betrachten  und  werden  mit  geeigneten  Methoden 
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und  Instiumenten  fortgesetzt  werden  müssen,  bevor  sichere  Schlüsse  aas 
denselben  gestattet  sind. 

Verdaanngsortpane.  Die  Verdanongsorgane  sind  in  mancher  Besie- 
hung an  dem  diphtherisclien  Proress  bethoilifjt.  Von  den  Affectionen  der 
Mundhöhle,  selbst  bei  leichteren  Fällen ,  dem  Auftreten  von  diphtherischen 
Plaques  an  den  Lippen,  auf  der  Zunge,  der  Magenschleimhaut  war  schon 
die  Rede.  Dieselben  geben  sich  ohneweiters  zu  erkennen.  Bei  den  schweren 
Fftilea  sind  die  Lippen  dnnicelrotb,  trocken,  rissig:,  leicht  hlntend  oder  mit 
bltitiircn  Krusten  hededet.  Die  Zunge  mit  schmutzigen,  dicken,  fadenziehen- 
den, klebrigen  Massen  bekleidet.  Der  Appetit  liegt  intensiv  darnieder;  oft 
verweigern  die  Kinder  jegliche  Nahrung,  dies  selbst  schon  bei  leichteren 
FUlen,  wo  augensdi^nlidi  Iceine  Sehlingheseliwerden  voriianden  sind ;  letztere 
shid  in  filierrasehender  Weise  im  Oansen  Oberhaupt  gering,  selbst  von 
älteren  horhintellisrenten  Kindern  wird  selten  darüber  coklagt.  Neben  der 
Anorexie  zeigt  sich  anfänglich  nur  in  seltenen  Fällen  Brechneigung.  Der 
Stuhlgang  ist  eher  angehalten,  selten  diarrbuisch.  Die  Entleerungen  —  die- 
Sellien  mögen  nun  kflnstlich  ersielt  werden  oder  spontan  erfolgen  —  sind  bei 
den  schweren  septischen  Fällen  von  dunkler,  fast  schwärzlicher  Beschaffen- 
heit und  sehr  übelriechend.  Höchst  ominös  ist  im  Verlaufe  des  diphtheri- 
schen Krankheitsprocesses  neben  Erbrechen  auftretender  Schmerz  in  dem 
Epigastrium.  Diese  Symptome  können  als  schwerwiegende  nervöse  be- 
seicfanet  werden,  weil  sie  snmeist  mit  den  adynamischen  Zuständen  des 
Heraens  einhergehen,  von  denen  alsbald  die  Rede  sein  wird  (s.  Herzläh- 
mnng),  dieselben  sogar  einzuleiten  |>ne<;en  und  so  oft  die  Vorläufer  des 
unaufhaltsam  hereinbrechenden  Verhängnisses  sind.  Inwieweit  hierbei  der 
K.  vagos  oder  die  «ympatbisehen  Nervengefieehte  betheiligt  sind,  bedarf 
noch  der  Anfklirnng.  Die  eigentliche  diphtherische  Gastritis  gieht  sieh 
kaum  je  durrh  ein  besonderes  Zeichen  zu  erkennen. 

Die  Milz  ist  bei  den  schweren  Erkrankungen  zumeist  geschwollen,  im 
Ganzen  aber  seltener  palpirbar  und  eher  nur  durch  die  Percussion  zu  be> 
stimmen  —  eine  bekanntlicb  unsichere  Methode  des  Nachweises  des  MUs- 
tumors.  Es  liegt  dies  daran,  dass  der  Milztumor  fast  immer  überaus 
matsch  und  weich  ist  und  so  sich  der  palpirenden  Hand  entsieht,  besonders 
wenn  gleichzeitig  Auftreibung  des  Leibes  besteht. 

Sehr  auffallend  ist  das  Verhalten  der  Leber.  Dieselbe  ist  oft  ver- 
grOssert,  mit  glatter  OberflSehe  und  etwas  stumpfem  Rande  palpirbar; 
dabei  kein  fcterus  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten.  Aber  die  Leber 
schwillt  in  dem  Maasse  .  als  schwere  Herzadynamie  einsetzt  und  zunimmt, 
ja  sie  wird  zu  einer  steinharten,  unter  der  Hand  wachsenden  Masse,  welche 
bis  cum  Beeken  hinabsteigt.  Auch  dies  ist  ebenso  wie  der  Banebsebmms 
ein  hSehst  ominSses  PhSnomen,  und  nur  selten  kommen  Kinder,  welche  das 
rapide  Anwachsen  der  Leber  zeigen,  mit  dem  Leben  davon.  Sie  gehen  zu- 
meist an  der  Herzlähmuns:  zu  Grunde.  .Mierdings  kommen  auch  Ausnahmen 
vor  und  ich  habe  wechselnd  An-  und  Abschwellungen  der  Leber  beobachtet 
in  Fftllen,  welche  schliesslich  doch  geheilt  wurden.  In  iedem  Falle  ist  bei 
der  Diphtherie  dem  Verhalten  der  Leber  die  grösste  Anbnerksamkeit  zu- 
zuwenden. 

Harn-  und  IlarnoiMrane.  Schon  im  ganzen  Verlaufe  der  schwereren  Er- 
krankungsformen ist  der  Harn  von  abnormer  Beschaffenheit,  enthält  Albumen 
und  abnorm  morphotlsche  Bestandtheile,  |a  es  hat  vor  Kursem  sogar  Adf- 
RBCOT  darauf  hingewiesen .  dass  die  schwersten  Fälle  in  den  ersten  Tagen 
von  einer  ganz  acuten  Nephritis  beirleitet  sind,  welche  den  Tod  der  Kinder 
urämisch  durch  Verlegung  der  Harncanälohen  mit  Cylindern  herbeiführt; 
ob  dies  zutrifft,  ist  mir  zweifelhaft;  iedenfalls  ist  die  Nephritis  bedeutungs- 
voller fQr  die  spftteren  ZusUlnde,  so  dass  wir  glauben,  dieselbe  besser  fan 
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Zusammenhange  mit  den  als  Complicationen  oder  Nachkrankbeiten  zu  be- 
aebrelbenden  AfteetioiieD  abrahandelii. 

Es  würde  noch  erübrigen,  der  Beschaffenheit  des  Nervensystems  und 

der  Sinnesorgane  im  Verlaufe  des  septisch  diphtherischen  Processes  KFwäh- 
nunp  zu  thun ;  indess  werden  wir  aLsbaid  die  wichtigste  Mitbetheilij^un«;: 
des  Nervensystems  genauer  kennen  zu  lernen  haben,  da  sich  dieselbe  in  den 
diphtheriBcheD  Lfthmnngsfonneii  Rnssert ;  aueh  die  diiththeriscbe  OphUialmie 
wird  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  Was  die  Ohren  betrifft,  so  können 
dieselben  auf  zweierlei  Weise  in  Mitleidenscliaff  'xezo'TPn  werden.  Ks  kann 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  einer  Miltelohrerkrankung  mit  rascher 
Eiterbildung  und  Durchbruch  des  TrommelfeUes  Icommen,  oder  es  kann  eine 
echte  diphtherische  Erkrankung:  ebensowohl  des  Äusseren  Oehörganges  wie 
des  Mittelohres  mit  Bildung  diphtherischer  Pseudomembranen  und  Nekrose 
plat /greifen.  Die  erstere  und  häufigere  Erkrankungsform  unterscheidet  sich 
in  Nichts  wesentlich  von  den  auch  sonst  die  lufectionskrankheiten  begleiten- 
den Formen  der  Otitis  media;  sie  kann  unter  allen  den  für  diese  Erkran- 
kungsform bekannten  und  auch  von  ihren  Complicationen  und  Gefahren 
begleiteten  Erscheinungen  verlaufen;  dagegen  ist  die  echte  diphtherische 
Otitis  eine  P>krankung  mehr  eigenartiger  Natur,  über  welche  wir  noch 
einige  Mittheilungen  an  besonderer  Stelle  zu  erbringen  haben  werden. 

Complicationen  und  Nachkrankhciton. 

Eine  so  schwerwiegende  Erkrankung  wie  die  Diphtherie  ist  begreif- 
licherweise von  complicirenden  Affectionen  der  allermannigfacbsten  Art  be- 
gleitet, insbesondere  diejenige  Erkrankungsform,  bei  welcher  wir  die  Mlsch- 
infeetion  des  Organismus  mit  dem  Diphtherlelmcillns  und  Streptoeoecos 
oder  Staphylococcus  (?)  voraussetzen  durften;  es  ist  im  Voranstehenden 
mehrfach  dieser  Comjtlicationen  Erwähnung  geschehen.  Wir  haben  Otitis, 
Bronchopneumonie,  Gelenkerkrankungen  u.  s.  w.  erwähnt.  Gegenüber  diesen 
mehr  zufSUigen  Complicationen  sind  nun  drei  Ersobeinungen ,  welche  unser 
Interesse  auf's  Höchste  fesseln,  weil  sie  in  den  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung das  Feld  beherrschen,  die  Prognose  und  den  Ausgang  der  Fälle 
bestimmen :  und  »liese  drei  beziehen  sich  wohl  vorzugsweise  auf  die  mehr 
selbständige  Wirkung  hoch  virulenter  Dipbtherieinfection.  Es  sind  dies  1.  die 
diphtherischen  IJlbmungen,  2.  die  diphtherische  Herxaff eetlon ,  respective 
Herzlähmung,  3.  die  diphtherische  Nepliritis. 

I.Di«'  diphtherischen  Lähmungen.  Die  diphtherischen  Lähmungen 
sind  eine  Erscheinung,  w^elche  bei  den  schweren  Fällen  sehr  früh  schon, 
und  zwar  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  beginnen  können,  im  All- 
gemeinen  indess  in  der  Regel  ziemlich  sp&t,  etwa  gegen  Ende  der  sweiten 
oder  in  der  dritten  Woche  oder  noch  später  nach  Beginn  der  Erkrankung,  ein- 
zusetzen i»flegen.  Die  ersten  Zeichen  der  Lähmung  sind  zumeist  eine  Affection 
des  Gaumensegels,  indem  die  Kinder  anfangen  näselnd  zu  sprechen,  ein  ge- 
wisses Unvermögen  zu  schlucken  zeigen,  indem  sie  flflssige  Nahrangsmittel 
aus  der  Nase  wieder  herausbringen  und  gleichzeitig  sich  so  verschlucken, 
dass  sie  zu  husten  anfangen,  wenn  sio  heniflht  sind,  den  Schliickact  zu  voll- 
ziehen. Alsbald  zeigen  sich  noch  anilere  Zeichen  an  den  Stamm-  und  Extremi- 
tätenmuskcln,  welche  auf  abnorme  \'orgänge  hinweisen.  Es  schwinden  die 
Patelbirreflexe  anfanglich  nur  einseitig,  bald  auch  beiderseitig  und  alsbald 
auch  andere  Mask^breHne  an  der  Bauch-  oder  der  Armmusculatur.  Die 
Lähmung  der  Pharynxmusculat ur  ist  deutlich  auch  durch  vollständigen  Still- 
stand des  Gaumensegels  beim  Anlauten  charakterisirt.  Die  Lätmiung  kann  sich 
auf  die  angegebenen  Bezirke  beschränken,  sie  kann  indess  auch  weiter  vor- 
sehreiten und  es  kOnnen  der  Reihe  nach  die  motorischen  Kopfnerven, 
N.  ocnlomotorius,  trigeminas,  abducens,  facialis,  accessorins,  in  den  Be- 
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reich  der  LShmung  gezogen  werden,  so  dass  Sobielen  (StraUama«),  Aeeom- 
modationsl&hmung.  Störungen  der  Maeticatlon,  Schiefhaltung  des  Kopfes  oder 

rnfähigkeit,  den  Kopf  überhaupt  aufrecht  zu  erhalten,  der  Rolho  nach  ein- 
treten und  nebeneinander  liestehen  können.  Die  Kinder  bieten  schon  in 
diesem  Zustande  begreiflicherweise  ein  überaus  klägliches  Bild,  und  das 
amsomehr,  als  sie  dabei  an  sieh  bleich  und  schwer  krank  erscheinen ,  der 
Puls  zumeist  elend  ist  und  auch  im  Harn  gewöhnlich  abnorme  Bestand- 
theile  sich  nachweisen  lassen.  Weiterhin  wird  indess  auch  die  Stamm- 
masculatur  ergriffen  und  worden  die  Ruckenstrecker  gelähmt,  weiterhin 
die  Musculatur  der  Extremitäten  und  endlich  auch  der  Zwerchfellmuskel. 
So  kommt  es,  dass  die  BewegongsmSglichkeit,  Aafrechtsitsen  bei  den  weit- 
verbreiteten  Lähmungen  vollkommen  geschwunden  ist,  und  dass  durch 
Athmungshemmung  jeden  Augenblick  das  Leben  zu  verlosrhen  droht.  Nicht 
immer  aber  sind  die  Lähmungen  gleichmässig  ausgesprochen;  so  kommen 
nor  nnTOlHcommeae  LBbmungen,  tu  Form  von  ataktischen  Mnskell»ewegungen 
sich  äussernd,  oder  auch  in  Form  von  athetotischen  Muskelaotionen  vor.  Ja 
selbst  iene  Störungen,  welche  neben  clioreatischen  Mu.skelbewecruniren  par- 
tielle Lähmungen  der  Musculatur  repräsentiren,  kommen  zur  Beobachtung. 
Chorea  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie  gehört  überdies  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten  nnd  aueh  die  als  paralytische  Form  der  Chorea  bezeichnete 
Atleetion  liann  heo1>achtet  werden.  —  Vor  Allem  aber  sind  die  ZwerchfeUs- 
lähmungen  neben  den  weitverbreiteten  StanimlShmungen  von  ganz  beson- 
derer Bedeutung.  Dieselben  sind  häufiger,  als  man  bisher  wohl  angenommen 
hat.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch  nahezu  vollkommene  Aphonie,  einen 
heiseren,  klanglosen,  aphonischen  Hnsten  mit  mflhsamer  HerausbefSrderang 
reichlicher  schaumiger  und  faden/.iehender  Schleimmassen  aus  dem  Munde 
der  Kranken.  Die  Athmung  ist  dyspnoisch,  ausjresprochen  thoracal.  mit 
auffallendem  Heben  des  unteren  Thoraxabschnittes.  Das  Abdomen  erscheint 
eingesunken.  Die  grosse  Gefahr  der  Alfection  liegt  in  plötzlich  eintretendem 
Athemstillstand  und  rascher  Suffocation  der  Kranken;  solche  Fälle  sieht 
man  zwar  nicht  zu  häufijr.  indess  habe  ich  selbst  davon  immerhin  schon  ge- 
nügend beobachtet,  um  die  Affection  als  schwer  l)edi Dlilichc  kennzeichnen 
zu  müssen.  Nicht  immer  allerdings  erliegen  die  Kranken,  vielmehr  kommen 
auch  Heilongen  vor,  wie  ich  ebenfalls  aus  den  eigenen  Beobachtungen  ver- 
sichern kann.  In  der  jflngsten  Zeit  haben  Pasteur  2")  nnd  GUTHRIE»'«) 
auf  diese  Form  der  Lähmung  noch  besonders  aufmerksam  gemacht  und 
betonen  mit  Recht  das  zuweilen  anfallsweise  Auftreten  der  suffocatorisrhen 
Symptome,  welche  bei  einiger  Unaufmerksamkeit  auf  Bronchitis  oder 
andere  Affectionen  des  Respirationstraetus  bezogen  werden  kdnnen.  Neben 
diesen,  bis  auf  die  letztbeschriebene,  die  seltener  ist,  im  Gaason  b&nfig 
auftretenden  Lähmungsformen,  deren  anatomische  l^rsache  bisher  noch 
nicht  sicher  aufgeklärt  ist,  wie  aus  der  früheren  Darstellung  (s.  oben)  her- 
vorgeht, kommen  nooh  besondere  Formen  von  LShmung  vor;  einmal  die 
hemiplegisch  auftretende,  mehr  oder  weniger  rasch  einsetzende  Lilimung, 
welche  mit  schweren  cerebralen  Symptomen,  sensorieller  Benommenheit,  bis 
zu  vollständigem  Verlust  des  Bewusstseins,  Erbrechen.  Obstipation,  unregel- 
mässigem Puls,  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen  u.  s.  w.  einhergebt. 
Bei  diesen  Fällen,  die  zumeist  tSdtllch  enden,  Iftsst  sich  in  der  Regel  ein 
augenscheinlich  durch  Kmbolie  entstandener  hämorrhagischer  Herd  oder  Er- 
weichungsherd im  Oeliirn  n;i -hweisen.  In  einem  derartigen  von  mir  beobacli- 
teten  Fall,  der  sich  lange  Jiiuzug,  bevor  er  tödtlich  endete,  war  es  zu  völliger 
sklerotischer  Atrophie  einer  Gehirnhälfte  gekommen.  —  Sodann  kommen  aber 
noch  andere  schwer  wiegende  Alterationen  des  Nervensystems  vor,  welche  im 
Verlaufe  des  diphtherischen  Processes  und  unter  dem  iänflusse  des  diphtheri» 
sehen  Virus  entstehen;  so  habe  ich  in  einem  von  mir  auch  beschriebenen 
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Falle*'')  tetanusähnliche  Symptome  beobachten  kSnnen;  so  hat  ferner 
Staothaobn  die  Entwicklung  einer  mtiHlplen  Sklerose  bei  einem  llj&h- 
rigen  Knaben  nach  Diphtherie  boschriobon .  die  slrh  nach  Jahren  durch 
n&selnde  Sprache.  Lähinun«;:  dos  unteren  Facialisgebletes,  Schh'norhescbwerden 
bei  starker  Speichelsecretiun,  mangelhafte  Bewegung  der  Zungenmusculatur, 
Erscheinangeo,  welche  auf  eine  chronische  Bnlbftrparalyse  hfaiweieen,  markirte; 
an  den  ExtremitSten  überdies  Combinationen  von  Lähmungen  und  Muskel- 
spannun<jren  ohne  bemorkenewerthe  Atrophie  und  bei  wenig  veränderter 
elektrischer  Erregbarkeit. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  letzten  Formen  zeichnen  sich  die  moto- 
rischen diphtherischen  L&hmungen  Im  Allgemeinen  dadurch  ans,  dass  sie 
sich  relativ  günstig  wieder  mrflckbilden,  ohne  ernste  Schädigungen  der 
Muskelart inn  zurückzulassen,  nur  ist,  wie  von  allen  Beohachtprn.  besonders 
von  Berxhauu  hervorgehoben  wurden  ist,  die  Erscheinung  höchst  auffällig, 
dass  die  Patellarrefleze  ansserordentlich  lange  aoshleibmi,  oft  lange  noch 
fehlen,  nachdem  die  volle  Beweglichkeit  der  Extremitäten  wiedergekehrt 
ist.  Dieses  Symptom  macht  noch  nach  längerer  Zeit  die  diphtherische  Läh- 
mung gefrenfibtT  anderen  kenntlich. 

Weiterhin  sind  es  aber  nicht  die  motorischen  Nerven  allein,  deren 
Function  durch  die  Diphtherie  beeinflusst  wird,  Störungen  im  Bereich  der 
sensiblen  Nerven  gehören  durchaus  nicht  SU  den  Seltenheiten;  freilich  wird 
an  Kindern  begreiflicherweise  dergleichen  nur  selten  wahrgenommen,  indess 
kommen  unzweifelhaft  Hyperästhesien ,  Parästhesien  und  Anästhesien  in 
grösseren  und  kleineren  Bezirken  vor.  Erwachsene  Selbstbeobachter,  wie 
Hamsbuann  (L  c.  pag.  586),  schildern  sehr  eingehend  das  Auftreten  von  Kriebel- 
gefflhl,  zunebmendo  Anäslhosie.  Herabsetzung  des  Geruch-  und  Geschmack- 
Sinnes,  Verlust  des  Muskelgefühles,  Anapbrodisio  und  Anästhesie  des  Rec- 
tums.  —  Auch  diese  Erscheinungen  bilden  sich  bei  Erhaltung  des  Lebens 
xorfick,  so  dass  keine  Residuen  bleiben. 

2.  Die  diphtherische  Hersaffection,  bestehnngsweise  Hers- 
lähmung.  Schon  bei  den  leichteren  Fällen  von  Diphtherie,  also  ohne  schwere 
ausgesprochene  AUgemeininfection,  giebt  sich  eine  bemerkenswertbe  Kinwir- 
kung  auf  die  Herzthätigkeit  und  den  gesammten  Circulatiunsapparat  sammt 
seinem  Inhalt  auf  das  Blut  zu  erkennen.  Diphtherisch  erkrankte  Kinder 
sehen  zumeist  bleich  aus,  und  zwar  si  hon  sehr  früh,  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Erkrankung,  in  jedem  Falle  nach  Heendiuninfr  derselben;  sehr 
schwer  erkrankte  haben  entweder  ein  eigenthümlich  livid  cyanotisches 
Aussehen  oder  jene  oben  beschriebene  wacbsartig  glänzend  bleiche  Farbe 
mit  einem  Stich  in*s  Gelbliche.  Bei  allen  Kindern  ist  die  Arterienspannnng 
gering:,  die  Pulswelle  niedrig,  so  dass  die  Herzaction  herabgemindert  er- 
scheint, auch  beobachtet  man  nicht  selten  das  Auftreten  von  Dicrotle  des 
Pulses.  —  Während  indess  bei  den  leichten  Fällen  die  geschilderten  Er- 
scheinungen nur  andeutungsweise  vorbanden  sind,  giebt  sich  bei  den  eigent- 
lich schweren  und  ganz  l>e8onders  bei  den  septischen  Fällen  schon  von  den 
ersten  Tairen  der  Erkrankung  an  ein  erschreckendes  Damiederliegen  der 
Herzthätigkeit  kund. 

Der  Herzspitzenstoss  ist  an  Kraft  und  Ausdehnung  vermindert,  die 
Hendämpfung  ein  wenig  nach  rechts  verbreitert  Die  Herttöne  Ober 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Her/ens  dumpf,  zuweilen  gespalten,  der  erste 
Herzton  ■reräuscbäbnlich.  dumpf,  keineswejres  exact.  Im  weiteren  Fortschritt 
maligner  Sepsis  zeigt  sich  gleichzeitig  Arhythmie  der  Herzbewegung.  Un- 
regelmässigkeit in  der  Zusammenziehung  des  Herzens,  sich  deutlich  durch 
Qespaltensein  der  Herztöne  markirend;  der  Puls  wird  verlangsamt,  zuweilen 
bis  zu  30 — 40  Schlägen,  die  Extremitäten  erkalten,  'i.  si.  ht.  Nasenspitze, 
Zunge  werden  livide  oder  todtbleich,  erkalten  und  der  Tod  erfolgt  an  ganz 
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ausgesprochener  Horzlähmung.  —  Diese  Fruhlähmungen  sind  iinaufhaltsam, 
augenscheinlich  die  Folge  eines  direct  auf  den  Herzmuskel  oder  dessen 
Nervensystem  wirkenden  Giftes,  wie  ja  auch  anderweitige  FrfiUfthmungea 
der  Mnscnlator  vorkommen,  welche  mit  der  Herzlähmung  synchron  gehen.  — 
Abgesehen  von  dieser  Form  gestörter  und  alsbald  vernichteter  Herzthätig- 
keit  kommt  im  \'erlaufe  des  diphtherischen  Frocosses  ^'ine  Störung  der 
Herzaction  in  etwas  späterer  Zeit  und  in  der  Kegel  gleichzeitig  mit  Albumin- 
urie vor,  welche  ausserordentlich  hedeatnngsvoll  ist.  —  Die  Kranken  zeigen 
in  der  Regel  als  Anfangssymptom  neben  dem  Erblassen  der  Haat  eine  ge- 
wisse Unruhe  der  Herzaction.  die  sich  in  eigenthflinlicher.  etwas  unregel- 
m&ssiger  öchlagfolge  oder  in  besonderer  Accentuirung  einzelner  Herztöne 
kennxeichnet  Der  2.  Pulmonalton  oder  der  2.  Ton  über  der  Mitralis  er- 
seheint hirter  als  normal,  wohl  anoh  gespalten.  An  dem  Arterienpnls  ist 
von  dieser  Veränderung  nichts  wahrzunehmen.  Alsbald  schreitet  indess  die 
Arhythmie  der  Herzaction  fort;  es  folgen  einander  nur  je  .3 — 4  Herzcon- 
tractionen,  sodann  Pause  und  auch  das  wieder  unregelmässig  und  im  wei- 
teren Verlaufe  eine  mehr  beschleunigte  sehr  unruhige,  zuweilen  stOrmlsche 
Herzaction.  Die  Pulswelle  ist  wenig  hoch,  die  Radialarterie  wenig  gespannt 
und  die  Unregelmässigkeit  an  derselben  wohl  bemerkbar,  indess  bei  weitem 
nicht  so  ausgesprochen,  wie  an  dem  Herzen  selbst  wahrgenommen  werden 
kann.  L>ie  Auscultation  ergiebt  Dumpfsein  beider  Herztöne  oder  Verschwun- 
densein des  ersten  Herstones  oder  ausgesprochenen  Oaloppton  mit  beson- 
ders starker  Betonung  des  ersten  Tones,  durch  dessen  Doppelterscheinen 
oder  deutliches  Sichspalten  der  (laloppton  überhaupt  zu  Stande  kommt.  — 
Bs  kann  bei  sorgsamer  Beobachtung  der  Nachweis  geführt  werden,  dass 
das  Phänomen  dadurch  entsteht,  dass  die  Ventrikelcontraction  sich  in  zwei 
Zeiten  unregelmSssig  vollsieht.  Schreitet  der  Zustand  sum  Schlechteren 
fort,  so  wird  die  Herzaction  immer  un regelmässiger  unsteter,  oberfläch- 
licher und  unvollkommener;  die  Herztöne  werden  dumpfer  und  dumpfer  und 
verschwinden  schliesslich  fast  vollkommen,  nur  dumpfen  kurzen  üeräuschen 
Fiats  machend.  —  Der  Kranke  sieht  tief  verfallen  aus,  erbrieht  zeitweilig, 
kls^  fiber  heftige  Beschwerden,  oft  über  ausgesprochene  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium.  Die  Leber  ist  gross,  steinhart,  dehnt  sich  bis  zum  Becken  hinab 
aus,  Extremitäten  kalt,  Cyanose  in  dem  kalten  Gesicht.  Spitze  Nase,  kalt, 
lealte  Zunge.  —  Dabei  in  der  Regel  freies  Scnsorium,  und  so  erliegt  der 
Kranke,  verlöschend  wie  ein  Lieht  —  Aber  noch  anders  kann  das  Bild  des 
Herztodes  sein;  derselbe  kann  ganz  plötzlich  erfolgen,  ohne  längere  Vor- 
boten, mit  Uebelkeiten.  Erbrechen,  plötzlichem  Tollaps  sich  einleitend,  kann 
in  wenigen  Minuten  die  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  rapid  bis  zum 
Henwtülsta&d  fortsehreiten«  Der  Kranke  hat  kaum  Zeit,  über  Lufthunger, 
präoordiale  Angst  und  Schmerz  zu  klagen;  ohnmächtig,  tief  bleich  oder 
cyanotisch  sinkt  er  um  und  verscheidet  —  und  dieser  plötzliche  Herztod 
kann  noch  W  ochen  nach  anscheinend  günstiger  Abheilung  des  locaien  Pro- 
cesses  eintreten. 

Auch  für  die  soeben  geschilderten  Zustände  ist  oben  das  anatomische 
Bild  der  Veränderungen  wiedergegeben  worden.  Nicht  alle  Fälle  sind  aber 

anatomisch  aufzuklaren,  weil  wahrscheinlich  auch  noch  nicht  nachgewiesene 
Veränderungen  in  den  Herzganglien  oder  direct  chemische  (Mitwirkungen 
ohne  nachweisbare  Veränderungen  des  Herzens  überhaupt  die  beschriebenen 
Ausgänge  veranlassen  können. 

3.  Die  diphtherische  Nephritis.  Die  diphtheri.sche  Nephritis  kenn- 
zeichnet sich  in  ihren  leichteren  Graden  im  Auftreten  morphotiscber 
Bestandtheile  im  Harn,  vielfach  noch  vor  Einsetzen  der  Albuminurie.  Die 
im  weiteren  Verlaufe  erscheinende  Albuminurie  ist  nur  m&ssigen  Grades, 
und  dieselbe  klingt  alsbald  ab  in  dem  Masse,  als  der  diphtherische  Proeess  ^ 
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zur  Heilunif  geht,  indess  treten  doch  nebenher  auch  Erscheinunsren  auf, 
welche  die  Krankheit  als  wirkliche  Nephritis  kennzeichnen.  Die  Affection 
kaiiD  mit  geringem  Fieber  verlaufen,  als  reine  Begleiteraeheinung  der  noch 
vorhandenen  und  im  Vordergrunde  stehenden  diphtherischen  LocalaffecUon 
im  Rachen;  die  Harnmenge  ist  im  Ganzen  wenig  oder  gar  nicht  verringert, 
das  specifische  Gewicht  dos  Harnes  ist  kaum  verändert,  hydropische  Sym- 
ptome gehören  zu  den  äusserhtea  Seltenheiten.  Letztere  können  wohi  vor- 
kommen and  es  kann  sogar  ein  acntes  Oedem  der  Wnndrtnder  nadi  der 
Traeheotomie  dM  erste  Zeichen  einer  einsetzenden  Nephritis  sein,  ebenso 
wie  ein  ganz  acutes  Larynxodem  ipe  Hary  -'»).  —  Auch  von  mir  ist  der- 
gleichen beobachtet  und  beschrieben.  -^'^)  Es  fehlt  bei  dieser  Form  der  diph- 
therischen Nephritis  jedes  urämische  Symptom,  wenigstens  gehört  dies  zu 
den  ftossersten  Seltenheiten.  —  Von  eigenartiger  Beschaffenheit  sind  die 
morphotischen  Bestandthcile.  Man  findet  neben  beträchtlichen  Mengen  feiner, 
fast  durchsichtiger  Fäden  (  Cylindroidei ,  welche  wahrscheinlich  aus  Murin 
bestehen,  grössere  oder  kleinere  Mengen  von  Nierenepithelien  oder  Leuko- 
cyten.  Die  Zellen  haben  schon  in  den  frflheren  Stadien  der  Ansstossung  im 
Harn  die  höchst  eigenthflmliche  Eigenschaft,  dass  sie  grobkOmig,  nndnreli* 
sichtijr.  ülx'raus  stark  licht  brechend  erscheinen;  nur  schwer  erkennt  man 
einen  Kern,  und  es  ist  die  ganze  Zelle  in  eine  undurchsichtige  Masse  ver- 
wandelt. Vielfach  liegen  solche  grobkörnige  Massen  in  Haufen  von  cyün- 
drischer  Gestalt  susammen,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  seien 
sie  susammenhftngend  einer  eigenthümlichen  Metamorphose  unterworfen  und 
80  aus  ihrem  Lager  durch  die  Hamflüssigkeit  weggeschwemmt  worden.  So  giebt 
sich  selbst  schon  bei  leichteren  Diphtheriefällen  früh  die  Neigung  zu  einer 
directen  Zerstörung  von  Nierenparenchym  kund.  —  Im  Gegensätze  zu  diesen 
frühen  Zeidien  der  Parenchym  Vernichtung  steht  das  nahezu  ▼oUstftndige  Fehlen 
von  Blut  im  Harn;  weder  sind  hier  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge  nach- 
weisbar, noch  gelingt  der  Nachweis  von  irgend  welchen  grösseren  Mengen  frei 
gewordenen  Hämoglobins.  Cylinder  hyaliner  Beschaffenheit  kommen  vielfach 
und  schon  frOh  zu  Gesicht;  sie  sind  gar  nicht  selten  von  einzelnen  oder 
von  an  einander  gereiht  liegenden  zerfallenen  Zellen  bedeckt.  —  So  eii^ennt 
man  also  im  Harn  der  seihst  an  leichterer  Diphtherie  erkrankten  Kinder 
diejenigen  Bestan«itheile,  welche  unfehlbar  auf  eine  Läsion  des  Nierenparen- 
chyms schliessen  lassen;  nur  ist  diese  Läsion  in  der  Regel  vorerst  nicht 
sehr  ausgedehnt  und  auch  rasch  vorQbergehend.  —  Stellt  man  sich  vor, 
dass  die  toxischen  Substanzen,  welche  der  Diphtheriobacillus  erzeugt,  ge- 
legentlich der  .Ausscheidung  durch  die  Nieren  zu  Jener  Reizung  der  Nieren 
Anlass  geben,  welche  sich  in  den  beschriebenen  Erscheinungen  kundgiebt, 
so  muss  man  weiterhin  die  Vorstellung  gewinnen,  dass  bei  den  leichten 
Formen  der  Diphtherie  die  Quantität  des  Virus  nicht  sehr  erheblich  sei, 
so  dass  der  Organismus  dieselbe  rasch  und  vollkommen  zu  entfernen  im 
Stande  sei.  Man  wird  demgcmäss  aber  auch  nicht  ganz  irren,  wenn  man 
in  der  Art  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  der  Nieren,  welche  der 
Harn  anzeigt,  einen  Rflckscfaluss  auf  die  Virulenz  des  ganzen  Processes 
macht.  Allerdings  wird  dies  nicht  immer  und  Oberall  zutreffen,  weil  Ver- 
hUtnisse  im  Organismus  eintreten  können,  welche  sich  in  flherwif'^:end 
deletärer  Weise  zur  Geltung  Itringen  Laryngostenosen} .  noch  bevor  Zeit 
gewonnen  wird,  dass  die  Nieren  ihre  i'  uncliun  als  giftausscheidende  Organe 
antreten  können.  —  Im  Allgemeinen  erkennt  man  indess  doch,  dass  die 
Mitl)etheiligung  der  Nieren  bei  den  leichten  Diphtheriefällen,  wenn  sie  vor- 
handen ist.  rasch  und  günstig  abklingt,  oft.  wennirleicli  nicht  immer,  ganz 
analog  dem  Verschwinden  der  Membranen  im  Pharynx.  Es  wird  im  Ganzen 
das  Fehlen  von  pathologischen  Bestandtheilen  im  Harn  und  rasches  Verschwinden 
als  ein  prognostisch  günstiges  Phftnomen  bei  der  Diphtherie  aufzufassen  sein. 
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Bei  den  sehweren  Formen  der  Diphtherie,  insbesondere  der  septischen, 
beherrschen  die  Nierenersebeiminfl^n  nicht  so  das  Feld  wie  beim  Soharlooh, 

wenngleich  die  Nieren  als  die|en%en  Organe,  welohen  die  Aufgabe  zufällt 
fflr  die  Fortschaffunfj  der  virulenten  Stoffe  Sorge  zu  tragen,  in  erster  Reihe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Die  Harnmenge  ist  im  Ganzen  verringert, 
and  nimmt  in  der  Regel  in  dem  Masse  ab,  als  der  diphtherische  Proeess  das 
Herz  betheiligt,  die  Herzaction  unregelmassig.  der  Puls  elend  wird.  Augen- 
schein] idi  sind  indes»  hierbei  die  Blutdruck  Verhältnisse  in  den  Nieren  nicht 
aliein  massgebend.  Die  Niere  versagt  vielmehr  als  Secretionsorgan  durch 
die  autochthone  Veränderung  oder  besser  gesagt  Zerstörung  des  Parenchyms. 
Mangelhalte  Autoahme  von  Flüssigkeit,  welche  durch  die  nnflberwindllehe 
Abneigung  der  Kinder  verursacht  ist,  mag  auch  wohl  dabei  mitwirken,  die 
Harnmenge  zu  vermindern,  ebenso  wie  das  oft  zu  beobaclitende  perniciöse 
Erbrechen,  indess  ist  immer  wieder  die  eigene  Veränderung  des  Nieren» 
gewebes  der  wichtigste  Factor  der  Hamverminderung.  —  Die  Nieren- 
verindemng  kennselehnet  sich  weiterhin  durch  das  rapide  Auftreten  von 
reichlichen  Mengen  Albnmens,  und  durch  die  Eigenartigkeit  der  patho- 
logisch auftretenden  niorphotischen  Bestandtheile.  —  Nierenepithelien  und 
Leukoc>  ten  erscheinen  im  Harn,  beide,  besonders  die  ersteren,  in  gequollenem, 
zerfallenem.  serbrSekeltem  Zustande,  als  staric  lichtbrechende,  tu  Haufen 
liegende,  fast  amorphe  Massen,  die  bei  den  schwersten  Formen  weiterhin 
in  gröbere  und  feinere  Korner  sich  auflosen,  welche  das  mikroskopische 
Gesichtsfeld  erfüllen.  Vielfach  er.scheinen  auch  hyaline  Tylindroide  in  langen 
und  unregelmässigen  Fäden  und  Strangformen  und  Cylinder  mit  derartig 
verftnderten  Massen  bedeckt,  endlich  auch  grobkörnige,  stark  llchtbrechende, 
fast  wie  Kalkmassen  undurchsichtig  erscheinende  Cylinder.  Dieselben  ent- 
halten indess  keinen  Kalk,  da  sie  in  Säuren  nicht  löslich  erscheinen.  Bei 
den  schwersten  Erkrankungsfällen  sind  die  grobkörnigen  cylindrischen 
Körper  ebenso  wie  die  in  feinen  KSrndien  auftretenden  Zerfallsproducte  der 
Zellen  vorherrschend.  —  HSehst  aoffilllg  ist  auch  hier  das  spSrliehe  Auf- 
treten von  rothen  Blutkörperchen.  Dasselbe  steht  im  Gegensatz  zu  dem 
anatomischen  Befunde  der  mit  vielfachen  und  sehr  verbreiteten  Hämor- 
rhagien  durchsetzten  Niere;  selbst  die  Fälle,  welche  mit  Petechien  auf  der 
Haut,  Nasenbintnngen,  Ekchymosen  der  serOsen  H&ute  einhergehen,  lassen 
im  Harn  nur  ganz  spärlich  Blutkörperchen  erkennen,  so  dass  es  fast  den 
Anscbi  in  gewinnt,  als  ob  die  ausjretretenen  Rlutmassen  in  den  Nieren  zur 
raschen  Gerinnung  gelangen.  Die  dem  Tode  der  Kinder  vielfach  voran- 
gehende, erhebliche  Verminderung  der  Harnsecretion  kann  mit  derartigen 
Blutgerinnungen,  welche  xu  Verlegui^n  der  Hamcan&lchen  ebenso  durch 
das  Blut  wie  durch  zerstörte  Parenchymzellen  führen  mögen,  wohl  in 
Einklang  gebracht  werden.  7a\  urämischen  Symptomen,  R|)pciell  zu 
Krämpfen,  kommt  es  auch  bei  der  hier  geschilderten  Nierenveränderung 
nicht,  augenscheinlich  weil  der  deletSre  Proeess  rascher  vor  sich  geht  und 
die  tödtliche  Vergiftung  des  Organismus  durch  das  diphtherische  Vfarus 
rascher  erfolgt,  als  das  Bild  der  Urämie  zu  Stande  kommen  kann.  —  Man 
wird  nach  alledem  bei  den  schweren  septischen  Fällen  die  diphtherische 
Nierenzerstörung  als  eine  deletäre  Begleiterscheinung  und  als  Folge  der  diph- 
therischen Blutvergiftung  anzuschauen  berechtigt  sein,  kann  derselben  ^er 
für  den  gesammten  Krankheits verlauf  jene  hervorragende  Betheiligung  ni<dit 
vindiciren,  welche  der  Scharlachnierenerkrankung  zukommt;  die  IrMztere  tritt 
weit  mehr  als  die  erstere  als  eine  selbständige  Affection  in  die  Krscheinung. 

Aber  auch  bei  jenen  sehr  schweren  Diphtherieerkrankungen,  bei 
welcher  die  Mitbetheiligung  des  Herzens  und  des  Oefftsssystems  betrftcht- 
lieh  ist,  giebt  sich  die  Erkrankung  als  sehr  wichtige  Complication  des 
Proeesses  kund,  ohne  mit  besonderer  Selbständigkeit  in  den  Vordergrund 
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zu  treten.  In  der  ersten  Periode  der  Erkrankung:  ist  diesplbe  zururkß:oflrrin<rt 
durch  den  localen  diphtherischen  Affeot,  welcher  entweder  durch  den  s<'[)- 
tischen  und  gangränösen  Charakter  oder  durch  die  Weiterverbreitung  auf 
den  LaryDZ  lebenbedrohend  ist,  io  der  späteren  Zeit  ab«r  sind  die  hoch- 
feflUirUdien  Anomalien  der  Herzaction  und  die  LUuniingeii  der  Korper- 
musculatur.  welche  in  ihrer  Verbreitung  auf  den  g:anzen  Stamm  und  selbst 
auf  die  Respirationsrausculatur  durch  Asphyxie  den  Kranken  gefährden, 
die|onigen  Symptome,  welche  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Bei  alledem 
erkennt  man  bei  aafmerkeamer  Beachtung  des  Harnes  an  der  Hartnickig'* 
kelt.  mit  welcher  die  Ausscheidung  der  anomalen  gelosten  Hambestand- 
theile  lAlbumen)  und  diejenige  der  morphotischen  Bestandtheile  (verfettete 
und  zerfallene  Epithelien,  Lymph körperchen,  hyaline  und  Fettkörnchen- 
cylinder)  erfolgt  und  naeh  melufaebeDi  Versdiwladen  immer  irieder  auftritt, 
dass  die  NIereaatfection  als  eine  ernste  Complieatlon  des  dai^liotenen 
Krankheitsbildes  zu  betrachten  ist.  —  Die  Nierenerkrankung  bietet  auch 
ferner  hierbei  im  ganzen  Verlaufe  nichts  Besonderes,  nichts,  was  nicht 
etwa  in  den  vorher  beschriebenen  Gruppen  ebenfalls  zur  Beobachtung  ge> 
kommen  wEre;  sie  ist  hSelistens  gerade  durch  den  steten  Wechsel  von 
Besserung  und  Verschlimmerungf  welcher  sich  in  dem  Wechsel  der  anomalen 
Harnbestandtheile  spiegelt,  charakterisirt.  —  Das  Ein*'  z<'iErt  sich  indess.  dass 
die  definitive  Besserung  von  der  Kückkehr  des  Harnes  zur  Norm  einge- 
leitet und  begleitet  wird,  dass  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann 
prognostisch  Beruhigung  fiber  den  Zustand  des  Kranken  eintreten  kann, 
wenn  Ruckgang  der  Albuminurie  und  der  Ausscheidung  der  anomalen  mor- 
photischen Bestandtheile  mit  dem  Ruckgange  der  Lähmungserscheinungen 
gleichen  Schritt  gehalten  hat.  Dieses  Verhältniss  ist  auch  hier  indess  wahr- 
•dheinlich  nur  so  anfsufsssen,  dass  in  dem  Verschwinden  der  pathologischen 
Erscheinungen  der  NephritiB  der  Ausdruck  dafflr  gegeben  Ist,  das  weitere 
beachtenswerthe  Mengen  vnn  Giftstoffen  im  Organismus  nicht  mehr  gebildet 
und  so  durch  den  Harn  nicht  niehr  zur  Ausscheidung  gebracht  werden. 
Bei  alledem  wird  die  Beeinträchtigung  des  wichtigen  Secretionsorganes 
gerade  dann,  wenn  Olftkörper  die  Hemmusculatnr  und  das  Centrainerven- 
system zum  Angriffspunkt  genonmen  haben,  ausserordentlich  schwer  in  die 
Wagschale  fallen.  Es  wird  dann  schon  um  desswillen  der  Kall  sein .  weil 
die  Therapie  durch  die  bestehende  Nierenaffection  in  der  ausgiebigen  An- 
wendung derjenigen  Heil-  und  Nährmittel,  von  welchen  man  eine  Heilwir- 
kung auf  die  Heramusculatur  und  das  Nervensystem  sich  versprechen  darf, 
mit  deren  Einführung  in  den  Organismus  indess  eine  Reizung  des  Nieren- 
parenchyms als  unangenehme  Nebenwirkung  erfcdgt,  beschränkt  ist. 

Auch  bei  diesen  Fällen  ist  Urämie  äusserst  selten  und  nur  ausnahms- 
weise ra  beobachten  (FUle  von  Cassel wenigstens  t>i>ische  Urimie  mit 
eklamptiscben  Anfällen  und  Verlust  des  Bewusstseins ,  dagegen  beobachtet 
man  wohl  im  Verlaufe  dieser  Formen  diphtherischer  Erkrankung,  suweilen 
ziemlich  spät,  das  Auftreten  von  ganz  plötzlich  hereinbrechender,  mit  Er- 
brechen, CüUaps,  schwerster  Herzadynamie,  Leiclienblässe,  elendem  Puls 
und  dumpfen  HentSnen  einhergehender  hochgradiger  Albuminurie,  die  augen- 
scheinlich die  schwerste  Lebensbedrohung  schafft.  Derartige  Erkrankungen 
sind  mit  den  oh<n  erwähnten,  als  >Crises  bulbaires«  von  OrTuni!  ---i  be- 
schriebenen zumeist  gepaart;  der  tranze  Symptomencomplex  gehurt  zusammen 
und  ist  augenscheinlich  die  Folge  plötzlich  in  Wirksamkeit  tretender 
malignester  Oiftsubstanxen,  die  ebenso  das  Herz,  wie  die  Nieren  sum  Angriff 
nehmen,  respective  von  den  Nieren  nicht  beseitigt  werden  können,  ohne  die 
schwersten  Läsionen  di-rselben  zu  Stande  zu  brincrcn.  Glflcklicherweise  sind 
indess  auch  diese  Erkrankungsformen  vielfach  nur  vorübergehend  und  heilen 
ebenso  rasch  ab,  wie  sie  erschienen  sind.  —  Allerdings  können  aus  |eder 
der  geschilderten  Formen  auch  langwierige  dauernde  Nierenaffectionen  her- 
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vorgeben,  eo  dass  Albumen  und  morphotieeho  BeetandtliMle  niir  sehr  langsam 
aue  dem  Hani  verachwinden,  indesa  ist  daa  ZurQekbleiben  eta«r  echten  chroni- 
sehen  Nephritis  wohl  Immerhin  sehr  selten,  seltener  wohl  noch  wie  im  Scbar> 
lach ;  vielmehr  heilt  die  diphtherische  Nephritis  noch  l  uscher  aus  als  die 
scarlattnöse,  und  die  Restitution  ist  zumeist  eine  vuUkunimene. 

Besondere  Localisation  des  diphtberiscben  A/foctofi. 

Bisher  haben  die  diphtherischen  Anjrinen  wejren  ihrer  Wichtiirkeit  und 
hervorragenden  Bedeutung  in  unserer  Darstellung  fast  ausschliesslich  Be- 
rücksichtigung gefunden.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  der 
diphtherische  Affect  auch  an  anderen  SteDen  des  Körpers  platsgrelfen 
kann,  und  wir  beben  besonders  folgende  hervor. 

1.  Die  diphtherische  Rhinitis.  Di  -  (ii{)htherischo  Rhinitis  kann  den 
ganzen  Process  einleiten,  und  gar  nicht  selten  beginnt  dieselbe  an  den  Naaen- 
öffnungen  fm  Anscbluss  an  dne  katarrhalische,  mit  Ekaem  dar  Nasenöffnimgen 
•  einhergehende  Affeetion  der  Naaenscldeimbaut.  —  Die  diphtherische  Rhinitis 
begleitet  aber  auch  gar  gern  die  diphtherische  Angina,  insbesondere  bei  den 
schweren  infectiösen  und  bei  den  septischen  Erkrankunjren.  Es  ist  schon 
üben  bei  der  Schilderung  dieser  Erkraukungsfurmen  darauf  hingewiesen 
nnd  betont  worden,  wie  die  Erkrankung  sieh  durch  Verlegung  der  Nasen- 
athmung,  Auskleidung  der  Nase  mittelst  schmutziggrauer  diphtherischei- 
Membranen  bis  zu  den  Nasenoffnungen ,  Secretion  einer  ätzenden,  gelblich- 
hellen Fiüssiitrkeit,  welche  die  Nasenöffnungen  und  Überlippe  excoriirt  und 
zur  Schwellung  bringt,  ferner  durch  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen 
und  starke  Mitbetheilignng  des  Qesammtorganismns  liei  den  mit  offenem 
Ifnnde  schnarchend  athmenden  Kindern  kund  giebt.  —  Der  Verlauf  dieser 
Frille  ist  in  der  Rejrel  schwer:  nur  selten  stossen  sich  Membranen  in  grossen 
Stücken  ab,  vielmehr  pflegen  dieselben  lange  fest  zu  haften  und,  wenn  die 
Fille  snr  Heilung  gehen,  sich  nur  langsam  nnd  in  klehien  Lamellen  loszu- 
18sen,  nicht  ohne  zeitweilig  auftretende  starke  Nasenblntungen  und  nicht 
ohne  Hinterlassung  von  geschwurigen  Stellen  auf  der  Nasenschleimhaut. 
VAne  grosse  Anzahl  der  Erkrankten  erliegt  dem  unter  schwersten  Allgemein- 
erscheinungen einhergehcndeu  diphtherischen  Process. 

Abgesehen  von  diesen  schweren  Formen  Ist  neuerdings  bei  der  unter 
dem  Hilde  und  der  Beseichnung  Rhinitis  (pseudomembranacea)  einhergehenden 
Erkrankung  von  meinem  .Assistenten  Stammes»),  von  Concftti  •-*),  Edm.  Mkyfr 
u.  A.  der  LöFFLER-Bacillus  mit  voller  Virulenz  gefunden  worden,  so  dass  diese 
Erkrankung  als  zur  Diphtherie  zugehörig  genommen  werden  rouss;  wenig- 
stens ein  Theil  der  als  pseudomembranöse  Rhinitis  bexeichneten  FUIe,  da 
nachgewiesenermassen  auch  andere  klinisch  unter  dem  gleichen  Bilde  ver- 
laufende vorkommen,  bei  welchen  nur  Kokken,  nicht  der  LöPPLBR-Bacillus  ge- 
funden wird  (s.  die  Literatur  dieser  Fälle  bei  Concetti  und  Stamm,  1.  c). 
Die  Krankheit  sdchnet  sieh  aus  durdi  das  Auftreten  dicker,  weissgrauer 
Membranen  in  der  Nase,  welche  die  Nasenwege  vollkommen  verlegen,  so 
dass  die  Kinder  wie  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Rhinitis  (beim 
Stocksclinupfen  I  mit  offenem  Munde  athmen.  Es  fehlt  jede  Mitbet  beilis:ung 
des  Gesaniniturgauismus,  höchstens  kommt  es  wohl  zu  geringen  indolenten 
Sdiwellungen  der  cervicalen  Lymphdrflsen  und  su  ganz  geringen  Fieber^ 
erscheinungen.  Die  Secretion  aus  der  Nase  ist  in  manchen  dieser  Fälle 
auch  reichlich,  mitunter  aber  erscheint  die  Nase  trocken;  die  Membranen 
lassen  sich  verhältnissniässig  leicht  mit  der  Pineette,  oft  in  grossen  Stücken 
als  Ausgüsse  der  Nasenhöhle  herauslösen.  —  Der  Process  ist  im  Ganzen 
durch  eine  gewisse  Chronicitftt  ausgezeichnet  und  heilt  auch  bei  einfacher, 
leicht  antiseptischer  und  adstringirender  Localbebandlung  leicht  aus.  So 
kann  er  in  eine  Gruppe  gebracht  werden  mit  der  von  TADFr  DB  GA68IC0URT 
als  Diphtherie  ä  forme  proiong^e  beschriebenen  Erkrankung. 
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2.  Die  diphtherische  Derniatitiä.  Der  diphtherischen  Hautent- 
sfindangr  Ist  sehon  von  Jeher,  besonders  von  Brbtornbaü,  Troüssbau  lud 

den  anderen  französischen  Autoren,  grosso  Aufmerksasikeit  gewidmet 
wordon--^);  auch  die  doutsohon  Chirurgren  haben  derselben  wehren  ihren  Be- 
ziehungen zur  Nosocomialgangrän  von  jeher  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Die  Affection  beginnt  kaum  je  an  gesunden  Hautpartien,  sondern  immer  nur 
da,  wo  ExcoriaUonen  stattfi^efonden  haben,  so  besonders  an  eesematös  er- 
krankten Stellen  oder  an  kflnstlich  gesetzten  Hautwunden,  so  an  Vesi- 
catorswunden,  Bhitegelsf ichen.  zufällig  entstandenen  Risswunden  der  Haut 
u.  s.  w.;  besonders  gern  sind  die  von  Vesicantien  der  Epidermis  beraubten 
Hautstellen  Slts  der  Erkrankung.  Die  Haut  ist,  wenn  der  diphtherisebe 
Process  sich  auf  derselben  verbreitet,  zumeist  dick,  selbst  bretthart  infiltrirt, 
mit  Krusten  und  gelhon  Borken  bedeckt  und  neben  dem  an  vielen  Stellen 
vorhandenen  eiterigen  Secret  sickert  eine  hellgelbe  ätzende  Flüssigkeit, 
welche  die  weitere  Umgebung  wund  macht;  ein  graugelbes  Infiltrat  sieht 
man  an  der  erkrankten  Stelle  vielfach  bis  tief  in  die  Cntis  Uneindringen, 
umgeben  von  zum  Theil  vesiculosen,  zum  Theil  excoriirten  Stellen.  Das 
Unterhaut /.ellgowebe  der  Umgebung  fühlt  sich  weithin  teigig  an.  der  Lyniph- 
gefässapparat  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Lymphdrüsen  geschwollen. 
Die  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  von  Neisser^'^),  Abel***),  d'Espimb 
und  Marignac  haben  ergeben,  dass  es  sich  in  diesen  PUlen  um  eine 
Infiltration  des  Corium  und  des  Stratum  reticulare  mit  Diphtheriebacillen, 
thoihveise  Nekrose  der  befallenen  Hautstellen  und  Absetzung  pseudomem- 
branöser Massen  ähnlicher  Natur,  wie  dieselben  an  der  Pharyngealscbleim- 
hMit  beschrieben  sind,  handelt.  Die  Affection  kann  sidi  begreiflicherweise  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Korpers  etabliren;  sie  ist  am  häufigsten  zu 
beobachten  in  der  Nähe  des  Gesichtes,  an  der  Gegend  der  Ohrmuschel, 
diese  und  die  Partie  hinter  dem  Ohie  einnehmend  oder  sich  in  den  äusseren 
Gehürgang  fortsetzend.  Auch  un  dem  Halse,  an  der  Kiraa  ani,  am  Präpu- 
tium, Scrotum  u.  s.  w.  kommt  sie  vor  und  fOhrt  zuweilen  zu  schweren  Zer- 
störungen nach  langsamer  Abstossung  der  pseudomembranösen  Massen 
unter  G)  >rii\vnisbildung.  Hierher  gehört  auch  die  diphtherische  Erkrankung 
der  weiblichen  Genitalien. 

3.  Die  Vulvovaginitis  diphtherica.  Die  Affection  ist  zum  QlQck 
nicht  häufig;  wo  sie  vorkommt,  ist  sie  zumeist  Begleiterin  schwerer  Pharyu- 
diphtherie.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch  das  Auftreten  dickerer  oder 
zarterer  grauer  oder  schmutziggrnnlicber  pseudomembranöser  Infiltrate  auf 
den  kleinen  Labien  oder  auch  an  der  Innenseite  der  grossen  Labien,  an 
der  Clitoris,  um  das  Orificium  uretbrae  bis  hinein  in  die  Vagina.  Die  Um- 
gebung ist  erheblich  geschwollen,  derb  verdickt  und  im  weiteren  Fortschritt 
der  Erkrankung  kann  auf  grosser  Fläche  Zerfall  des  (rewebes  und  volle 
Nekrose  eintreten.  Die  .Affection  geht  in  der  Heg<'l  mit  sehr  schwerer  Pro- 
straliou  der  Kräfte  der  Kranken  einher  und  kleinere  Kiuder  erliegen  fast 
immer  der  AHgemeininfection  durch  den  diphtherischen  Process  unter  den 
fröher  geschilderten  Symptomen.  Wo  Heilung  erfolgt,  tritt  dieselbe  ebenfalls 
unter  Geschwürsbildunfr  nach  Abstossuna:  der  nekrotischen  ^Tassen  ein. 

4.  Die  diphtherische  Ophthalmie.  Die  I^ocalisation  ist  eine  der 
deletärsten  und  schlimmsten  des  gesammten  diphtherischen  Processes;  auch 
sie  ist  fast  inmier  nur  Begleiterin  schwerer  diphtberisdher  AUgemeininfeetion. 
Sie  charakterisirt  sich  durch  dicke  Infiltration  der  Augenlider,  die  Augen 
sind  geschlossen,  und  die  infiltrirten  Lider  erscheinen  als  dicke  beulenartige 
Gebilde,  sich  weit  über  die  Überfläche  des  Gesichtes  emporwölbend.  Ver- 
sucht man  die  Augenlider  zu.  öffnen,  so  erscheint  dies  zunächst  unmöglich, 
so  bretthart  und  dick  sind  dieselben  inßltrirt,  und  wenn  es  gelingt,  dieselben 
mfihevoll  auseinander  zu  bringen,  sieht  man  die  Schleimhaut  der  Lider  mit 
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einem  o^rauen  bis  isrraiifjelben  dicken  pseudomembranösen  Infiltrat  bekleidet, 
welches  festhaltet  und  nicht  ohne  Gewalt  und  ohne  Blutung  mechanisch  zu 
entfernen  Ist.  Der  flbrige  nieil  des  ConiunotivalaackeB  ist  im  Zastaade 
et&rkster  Infiltration  und  Schwellung,  die  Cornea  von  den  geschwollenen 
walsti«}:en  St  bk-imhautmassen  der  Conjunctiva  enff  umschlossen.  Der  Process 
greift  leider  auch  nicht  selten  alsdann  weiter  auf  die  Cornea  über,  welche 
alebald  direct  nekrotisch  zu  zerfallen  beginnt,  womit  in  der  Regel  eine 
sumeist  tftdtlieh  endende  dfplitherisclie  Panophtbalmitia  eingeleitet  ist 
Wenn  der  Process  sistirt  und  zur  Heilung  sich  anschickt,  sieht  man  die 
Starrheit  der  Infiltratinn  in  den  Lidern  sich  losen,  es  beginnt  unter  Ab- 
stossuDg  der  grauen  diphtherischen  Infiltrate  eine  oft  profuse  Eiterbildung 
und  mit  ihr  vollsieht  sich  langsam  die  Abschwellnng  der  paokenartigen 
Lider.  Der  Process  greift  von  den  Lidern  fibrigens  nicht  selten  auch  in  die 
Uniffebunj;:  der  Augen  auf  die  Gesichtshaut  Ober,  oder  er  findet  in  dem 
ThranennasonffanfT,  welcher  gleichfalls  diphtherisch  erkrankt  .  seine  Fort- 
setzung zur  Nase,  so  dass  die  diphtherische  Rhinitis  mit  der  diphtherischen 
Ophthalmie  gemeinsam  vorhanden  ist.  Begreiflldierweise  ist  aneh  der  am<- 
gdtehrte  Weg,  dass  der  Process  von  der  Nase  durch  den  Thränennasen- 
gang  aufsteigt,  möglich,  ja  er  dürfte  nach  Lage  der  Sache  wohl  gar  der 
häufigere  zur  Entstehung  der  diphtherischen  Ophthalmie  sein. 

5.  Die  diphtherische  Otitis.  Die  Erkrankung  ist  im  Ganzen  gluck- 
Hoberweise  nicht  häufig  und  ist  mir  selbst  unter  einer  sehr  grossen  Zahl 
Diphtherieerkrankter  nur  vereinzelt  begegnet.  Dieselbe  ist  indess  eben- 
sowohl als  Erkrankungsform  des  äusseren  Ohres,  des  Gehörganges  und  auch 
des  Mittelohres  von  speciellen  Ohrenärzten  vielfach  beschrieben  ^Muus,  Bb- 
zoLD,  Wrbdbn,  Blau,  BtmK0ARD-MBRUNf  Gottstbin).  Wo  die  Affection  auf- 
tritt, ist  sie,  sofern  sie  am  äusseren  Ohre  sich  localisirt,  eine  überaus 
schmerzhafte  und  peinigende  Erkrnnkunsr,  welche  in  kurzer  Frist  die  er- 
krankten Kinder  sehr  herunterbringt.  In  der  Reirel  pflanzte  sich  der  diph- 
therische Process  von  der  excoriirten,  eczematüsen  und  in  der  Folge  diph- 
therisch erkrankten  Haut  aus  auf  den  Oeh&rgang  fort  Die  Ohrmuschel,  die 
Umgebung  des  Ohres  sind  stark  infiltrirt  und  dick  geschwollen,  ebenso  dar 
Gehörgang,  derselbe  ist  fast  iinziigängig.  und  nur  in  Bruchstücken  ist  man 
im  Stande  aus  dem  fest  verschlossenen  und  für  kein  Instrument  zugüngigen 
Lumen  dicke,  schmutzig  graue  oder  graugelbe  Membranfetzchen  zu  entr 
fernen.  Jede  BerOhrung  des  Gehfirganges  ist  meist  ganz  ausserordentlich 
schmerzhaft  Bei  günstigem  Verlauf  schwillt  das  pralle  Infiltrat  der  Ohrmuschel 
und  des  Gehörganges  allmälig  ab.  während  sich  eine  schmutziir-eiterige  und 
rahmige  Flüssigkeit  aus  dem  üehürgauge  entleert;  die  Membranen  schmelzen 
langsam  ein  oder  Stessen  sich  in  grösseren  oder  kleineren  Lamellen  ab. 
Die  Heilung  erfolgt  nach  stattgehabter  Abschwellnng  in  der  Regel  alsdann 
rasch.  Weit  bedeutungsvoller  wird  der  Process,  wenn  er  auf  das  Mittelohr 
überjrreift.  nachdem  das  Trommelfell  perforirt  ist.  Die  diphtherischen  Massen 
setzen  sich  in  solchen  Fällen  unter  Zerstörung  der  Organe  des  Mittelohres, 
der  OehSrluifichelchen,  der  Knochenwfinde  des  Hfttelohres  u.  s.  w.  tief  hin* 
ein  fort.  Die  Kinder  leiden  furchtbar  unter  der  schweren  Affection;  zumeist 
hoch  fiebernd  unterliegen  sie  gar  leicht  der  in  der  Regel  auch  sonst 
schweren  diphtherischen  Allgemeinorkrankung  oder  der  Process  führt,  indem 
er  sich  bis  in  das  innere  Ohr  hinein  fortpflanzt,  auf  dem  Wege  der  Sinus- 
thrombose und  der  septisch-pyimischen  Allgemeininfection  den  Tod  herbei 
Einen  solchen,  mit  multiplen  pyämischen  Herden  in  der  Haut,  der  Musculatur 
und  den  Gelenken  einhergehenflen  Process  bal)e  ir  b  vor  nicht  langer  Zeit  — 
nicht  mit  Scharlach,  sondern  als  echt  diphtherischen  Process  —  hei  einem 
jungen  am  Ende  des  ersten  Leben^ahres  stehenden  Kinde  gesehen.  Die 
Krankheitsform  ist,  sofern  sie  diesen  Gang  nimmt,  begreiflicherweise  hoeh- 
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gefibrlich  und  gehOrt  m  den  schwersten  Gomplleationen  der  diphtherisehen 
Pharyngitis.  Dass  der  ganze  Process  Gbrigons  nicht  nur  vom  äusseren  Gehdr- 
franjTP.  sondern  auch  von  der  Tuba  Rustachii  her  inducirt  werden  kann,  be- 
greift sich  bei  dem  Sitze  und  der  Ausbreit unj^sweise  der  diphtherischen 
Pliaryngitis  gar  leicht,  und  es  ist  gewiss  rathsum,  worauf  schon  stetä  von 
otiatrischer  Seite  aufmerksam  gemadit  wurde,  bei  Diphtherie  der  Nase  nnd 
des  Fharynz  mit  Ii^Mtlonen  dnrdi  die  Nase,  so  vorthetthaft  sie  aonat  auch 
wiricen  mfigen,  sehr  yorslchtig  sn  sein. 

Diagnose. 

Nach  dem.  was  über  das  Aussehen  des  diphtherisch  erkrankten 
Pharynx  und  ferner  über  die  Bedeutung  des  KLEBs-LOKFLER-Bacillus  für 
die  Aetiologie  der  Diphtherie  mltgetheilt  ist,  können  wir  uns  fiber  die 
Diagnose  der  ELrankheit  kurz  fassen.    Die  Diagnose  ist  gr^Koben  in  der 

oben  beschriebenen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  eventuell  auch  der 
Haut  und  in  dem  Nachweis  (ies  Ki.krs-LOfflei;  Bacillus  auf  dieser  er- 
krankten Schleimhaut  oder  der  Haut.  Die  Schleimhaut  mag  katarrhalisch 
aflicirt  erscheinen,  sie  mag  pseudomembranöse  Einlageningen  oder  ober- 
flächliche oder  tief  gehende  Nekrosen  erkennen  lassen ;  ihr  verändertes  Aus- 
sehen allein  an  sich  entscheidet  noch  nicht  absolut  sicher  für  die  Diagnose 
der  Diphtherie;  die  Diagnose  wird  aber  in  dem  Augenblicke  sicher,  wo  mit 
der  krankhaften  Veränderung  die  Anwesenheit  des  typischen  LöFFLER>BacillU8 
gefunden,  bakteriologisch  und  OTentueil  audi  durch  das  Thierexperiment 
sichergestellt  ist.  Dass  es  in  einer  grossen  Anzahl,  ja  vielleicht  bei  den 
meisten  Fällen.  insl)esondere  dann,  wenn  die  Krankheit  epidemisch  auftritt, 
oder  in  dem  Einzelfalle,  aus  dem  Aussehen  der  mit  pseudomembranösen 
Plaques  bedeckten  Schleimhaut  oder  gar,  wenn  zn  der  pseudomembranösen 
Pharynxaffection  eine  mit  laryt^ostenotisehen  Symptomen  einhergehende 
.\ffecti()n  des  Larynx  hinztiL'-etrclen  ist.  also  aus  <len  klinischen  Erscheinungen 
allein  ni(>;rli(b  ist.  die  lJia<;nnsc  zu  stellen,  wird  kein  Erfahrener  leugnen 
können;  indess  giebt  nach  den  ebenfalls  vorliegenden  reichen  Erfahrungen, 
welche  insbesondere  beim  Schariach  gewonnen  werden  können,  der  alleinige 
klinische  Befund  der  Veränderungen  an  der  Pharynxschleimhaut  ni<  ht  mit 
absolut  fr  Sicherheit  die  Diag'nose  der  Diphtherie.  Auf  der  anderen  Seite 
gelingt  es  nach  Wochen  noch,  längst  nachdem  jegliche  localo  Erkrankung 
der  Pharyngealschleimhaut  oder  Haut  geschwunden  ist,  aus  den  secundären 
Symptomen  (wie  Lähmungen,  Nephritis)  die  Diagnose  vorhergegangener 
diphtherischer  Affection  zu  stellen.  Alles  in  Allem  wird  man  neben  den 
klinischen  Symptomen  dem  bakteriolofrischen  Nachweis  der  Krankheitserrecrer 
die  grösste  Bedeutung  beizumessen  haben,  man  wird  aber  sich  wohl  hüten, 
die  klinischen  Symptome  su  unterschätxen.  Der  bakteriologische  Nachweis 
virulenter  echter  LöFFLER*8Cher  Dipbtheriebacillen  auf  anscheinend  intacter 
Schleimhaut  wird  die  Diag'nose  dahin  leiten,  dass  entweder  die  diphtherische 
Schleimhautaffection  stbon  Itfsciti^t  oder  el)en  in  der  Entwicklung  begriffen 
ist.  Allerdings  kann  wohl  auch  beides  nicht  zutreffen  bei  Personen,  welche 
den  LOPPLBR-Bacillus  auf  immuner  Schleimhaut  bergen.  Derartige  Personen 
giebt  es  unzweifelhaft.  Man  wird  sich  aber  bewusst  bleiben  müssen,  dass 
dieselben  als  diphtherisch  infectiös.  als  Verbreiter  der  Krankheit  zu  betrachten 
sind  und  wird  sie  dieser  Auffassung  entsprechend  von  üesunden  fernzuhalten 
haben,  insbesondere  von  gesunden  Kindern. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Diphtherie  ist  immer  zweifelhaft;  die  ursprüuglich 
leichtesten  Fälle  können  durch  den  Verlauf  zu  schweren  sieh  gestalten; 

es  können  umgekehrt  anscheinend  sehr  schwere  Fälle  einen  recht  günstigen 
Verlauf  nehmen.  Man  ist  in  der  Prognose  zum  Theil  abhängig  von  dem 
Gang  der  einzelnen  Epidemie,  wiewohl  im  Einzelfalle  auch  dies  trügen 
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kann,  da  in  den  leichtesten  Epidemien  auch  sehr  schwere  und  tragisch 
▼erlaufende  FlUe  nicht  anebleiben.   Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  fflr 

die  jOngsten  Altersstufen  schlechter  als  für  die  älteren,  am  günstigsten 

ffir  Erwachsene;  auch  hier  kommrn  im  Einzelnen  vielfache  Ausnahmen  vor. 
Geschwächte,  heruntergekommene  Individuen,  scrophuiose,  rachitische,  syphi- 
litische Kranke  sind  prognostisch  ungOnstiger  gestellt  als  vom  Hanse  ans 
Oesnnde.  Kranke,  welche  nnter  besonders  ungQnstlgen  socialen  Veriiiltnissen 
sich  befinden,  sind  schlechter  daran  als  Andere,  welchen  hyprienisch  günstige 
Bedingungen  zur  Seite  stehen.  Die  l'rognose  verschlechtert  sich  in  dem 
Masse,  als  der  locale  Process  den  rein  diphtherischen  Charakter  verliert 
und  septische  Symptome,  faulige  Zersetsnng  der  diphtherischen  Massen, 
Gangrän,  starke  Mitbetbeiligung  der  lymphatischen  Apparate,  platzgreifen. 
Die  Prognose  wird  hei  der  leichtesten  Form  der  Diphtherie  schlechter  in 
dem  Masse,  als  der  Larynx  sich  an  dem  Krankheitsprocess  zu  betheiligen 
beginnt.  Alle  Complicationen,  welche  zur  Tracheotomie  sich  hinzugesellen, 
erysipelatSse  Erkrankung  der  Wunde,  Diphtherie  derselben  und  tiefgehende 
Phlegmone.  Blutungen,  hinabsteigender  Croup,  Pneumonie  und  Nephritis  u.  s.  w. 
verschlechterten  bei  ursprunfrlich  leichten  Fällen  die  Prognose.  Albuminurie 
allein  macht  die  Prognose  nicht  ungünstig,  dieselbe  wird  aber  in  dem  Masse 
sehlechter,  als  sur  Albuminurie  sich  Symptome  einer  Affeetion  des  Herzens 
himragesellen;  im  AUgemelnen  geben  Hersi^eetionen  mit  Nephritis  eine 
ernste  Proirntise  r>as  Gleiche  gilt  von  der  Herzaffection  allein,  wenn  dieselbe 
in  schwerer  Arhythmie  mit  Duiiii)fheit  und  Spaltung  der  Herztöne  einhergeht. 
An  sich  sind  die  Lähmungen  nicht  im  Stande,  die  Prognose  zu  verschlechtem, 
SO  lange  sie  besehrinkt  sind  und  ohne  wesentliehe  Beeinflussung  der  Hers- 
action  bestehen.  Bulbärsymptome.  wie  Erbrechen,  Unvermögen  zu  sprechen 
und  zu  schlucken,  Arhythmie  des  Herzens,  Irregularität  der  Respiration 
raachen  die  Prognose  sehr  ungünstig,  ebenso  die  be.sonderen  Symptome  der 
Vagusaffection,  grosse  Verlangsamung  des  Pulses  oder  übermässige  Beschleu- 
nigung desselben,  Anorexie  und  Leibsehmen.  Eine  schlechte  Prognose  giebt 
die  Zwerohfellsl&hmung. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Diphtherie  wird  folgende  Indicatlonen  su  erfOllen  haben : 

1.  die  Verfafltung  der  Krankheit  überhaupt  (Prophylaxe); 

2.  die  Anwendunix  von  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  den  einge- 
wanderten Hacillus  am  Orte  seiner  ersten  Wirksamkeit  zu  zerstören,  unbe- 
schadet der  befallenen  Körperregion  und  des  Gesammtorganismus.  oder 

3.  die  völlige  Unschädlichmachung  der  von  dem  Bacillus  erzeugten  und 
in  die  Blutbahn  oder  in  die  Nerven-  und  Gan|^i«utpparate  gefObrten  Oifto, 
sei  es  durch  Gegengifte  i  Antitoxine),  welche  von  aussen  in  den  Organismus 
eingeführt  werden,  oder  die  derselbe  unter  dem  Einfluss  der  angewandten 
Mittel  selbst  erzeugt  (Giftfestigung  des  Organismus);  bei  schon  der  Gift- 
wirkung  unterworfenem  Organismus  die  mOgUchste  Steigerung  der  Wider- 
standsfähigkeit und  Beseitigung  der  durch  die  Oiftwirkung  geschaffenen 
pathologischen  Veränderungen  der  Organe; 

4.  Verhütung  des  Erstickungstodes  durch  Beseitigung  der  gebildeten 
Pseudomembranen  oder  durch  Behinderung  der  Weiterverbroitung  derselben 
auf  den  Larynx. 

1.  Die  Verhiitun«?  der  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  nach  den  fort- 
geschrittenen Kenntnissen  der  Jetztzeit  möglich  durch  völlige  Isolirung 
der  Erkrankten  von  den  Gesunden  und  durch  Zerstörung  derjenigen  In- 
fectionskeime,  welche  etwa  an  Gegenständen  haften  könnten,  mit  welchen 
der  Kranke  in  Berflhmng  gekommen  ist.  So  einfach  die  erste  Indication  su 
erffUlen  ist,  indem  man  den  Kranken  völlig  absperrt  und  auch  alle  Personen 
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und  Gogenstftnde,  welche  mit  Ihm  fai  BerQhraiig  kommen,  in  der  voUkom- 
meiuiten  Absperrung  hält,  ebenso  aohwierig  ist  die  ErfQllang  der  zweiten 
Anf*:abp.  Es  ist  die  Schwierig:kf'it  wrspntlii  h  in  der  ganz  ausserordentlichen 
Dau»  rhaftiffkett  des  L("»FKi.p:R-Iiacilliis  peK'''»«'"-  An  Dielen.  Wfmden.  Decki  n- 
gevvülben,  Fenstern,  Thürritzen  u.  s.  w. ,  haftet  derselbe  so  intensiv  uuJ  »o 
wideratandsflUlig,  daas  nnr  die  Behandlung  mit  ganz  eingreifenden  Desinfections- 
verfahren  ihn  sn  vernichten  vermag.  Man  täusche  sich  hier  nicht  über  den 
Werth  unserer  Massnahmen,  denen  noch  dadurch  Schranken  auferlt  g-t  sind, 
dass  man  zur  Desinfection  nicht  allzu  giftige  Substanzen,  wie  Sublimatlösungen, 
heranziehen  kann,  um  ihrer  Allgemeinscbädlichkeit  willen.  Am  besten  durfte 
die  intensive  AhwMdiong  der  Winde  und  Dielen  mit  ooncentrirten  Seifen* 
ISsungen  oder  mit  Lösungen  von  Lysol  i  2 — 3"  'u)  sich  empfehlen,  vielleicht  auch 
der  Anstrich  der  Wand  mit  Kalkmilch.  Das  blosse  Abreiben  tapezirt er  Wände 
mit  Brot  und  das  nachfolgende  Aufnehmen  des  Bodens  mit  1  Yoo  Sublimatlösung 
hat  sieh  keineswegs  in  allen  P&llen  als  sicheres  Desinfectionsverfahren  erwiesen. 
Die  Anwendung  von  schwefliger  Sftnre  und  von  Bromdämpfen  Ist  durchaus 
fruchtlos.  Geringwerthige  Gebäude,  wie  Holzhäuser,  thäte  man  gut  am  hosten 
vollständig  niodorzureissen  und  zu  verl)renn<'n.  Howo^rlicho  Gegenstände, 
wie  Möbel,  Spielzeug,  Bücher,  Wäsche,  Kleidungsstücke,  Teppiche,  müssen 
der  Desinfection  mittelst  strömendem  Wasserdampf  unterworfen  werden; 
jede  andere  Desinfectionsart  erscheint  unsicher,  und  Gegenstände,  welche 
nicht  mit  Wasserdampf  zu  desinficiren  sind,  kann  man  eben  nicht  sicher  des- 
inficiren ;  das  Reinigen  von  Leder  und  Pelzwerk  mittelst  Carbolspray  oder 
Sublimat  wird  immer  ein  unsicheres  Verfahren  sein. 

Der  DiphtheriehacUlus  haftet  auch  am  Pharynx  von  Personen,  welche 
nur  an  chronischen  Pharyngitiden  leiden ,  oder  lange  Zeit  noch .  nachdem 
echte  Diphtherie  überstanden  worden  ist.  Eine  völlige  Isolirunfr  der  letzteren 
ist  eigentlich  geboten,  bis  der  Bacillus  verschwunden  ist,  erstere  sind  be- 
greiflicherweise nicht  tu  isoliren,  selbst  wenn  man  die  Kenntoiss  der  That> 
Sachen  l»ei  den  Personen  hat.  Hier  kann  man  durdi  antiseptische  Gurge- 
lungen mittplsl  Arg.  nitricum  0,:^ — 0,5"  ,  oder  Kali  hypermanganicum  i\"  bis 
0,57u  oder  Sublimat  O,5";0o  versuchen,  an  Ort  und  Stelle  den  Infectionskeim 
zu  vernichten. 

Kinder,  welche  Diphtherie  fiberstanden  haben,  mflssen  aus  den  be- 
seichneten  Gründen  so  lange  aus  der  Schule  bleiben,  bis  sie  nachweislich 
den  TiöKFi.Fu'schen  Bacillus  nicht  mehr  bergen.  (Nachweis  durch  das 
bakteriologische  Trockenpräparat  oder  besser  durch  Züchtung  aus  dem 
Rachenscliieim  auf  LöFPLER'schem  Blutserum.) 

Prophylaktische  Gurgeiungen  bei  Personen  machen  zu  lassen,  welche 
unversehens  mit  Diphtheriekranken  in  Berührung  gekommen  sind .  kann 
sicherlich  nur  vortheilhaft  sein.  Man  bedient  sich  hierzu  zweckniässii;  ver- 
dünnter Lösungen  von  Kali  hypermanganicura  bei  Kindern,  während  Erwachsene 
bei  vorsichtiger  Anwendung  V//oo  SubUmatlösungen  als  Qurgelwasser  ge- 
brauchen können.  Allerdings  sind  derartige  Gurgelungen  nur  von  beschränktem 
Werth,  und  die  Kinder  werden  dauernd  unt«'r  ärztlicher  Obhut  sein  mOssen, 
um  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  iiicbt  übersehen  zu  lassen. 

Dass  in  der  Wahrung  besonders  der  Kinder  vor  acuten  oder  chroni- 
schen katarrhalischen  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Rachens, 
durch  Vermehrung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  überhaupt  mittelst  gut  ge- 
leiteter hygienischer  Erziehung,  so  besonders  auch  durch  Wahrung  geiren 
Erkältung  mittelst  Abbärtungsmethoden,  ferner  durch  Vermeidung  schlechter 
Lnftverhältnisse  in  den  Wohnungen,  Schulen  etc.  ein  gewisser  Sdintz  gegen 
die  Acquisition  der  Diphtherie  gegeben  ist,  begreift  sich  leicht  Der  DIph- 
theriebacillus  haftet  selb.stverstandlich  auf  einer  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimliaut  leichter  als  auf  einer  gesunden. 
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Von  prophylaktlscben  Impfungen  mittelst  antitoxisdiem  Blutsernm 
wird  weiterhin  die  Rede  sein. 

2.  In  das  nt>])iet  dor  zweiten  Indication  fSlIt  die  fjfanze  locale 
Therapie  der  Diphtherie.  Dieselbe  ist  begreiflicherweise  seit  den  frühesten 
Zeiten  der  Kamtniss  des  diphtherischen  Processes  geübt  worden,  and  sie 
ist  insbesondere  seit  Bretonnbad^s  Arbeiten  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund g:pkonimen,  weil  man  sich  von  der  Ansrhainirifr  leiten  Hess,  dass  mit. 
der  Austilgrung:  des  Krankheitsherdes,  in  welchem  man  von  joher  auch  den 
Sitz  des  Krankheitserregers  vermuthete,  der  ganzen  Schwere  der  Er- 
krankon;  die  Spitze  abgebrochen  werden  könnte  und  mflsste.  Es  sind  im 
Grossen  und  Ganzen  zwei  Richtungen  herrschend  gewesen,  welche  sowohl 
die  Wahl  der  Mittel,  wie  die  Anwendungrsweise  bestimmten.  Die  eine  <x\nq: 
von  der  Ueberzeugung;  aus,  dass  Krankheitserrefrer  und  Krankheitsherd 
durch  energische  Vernichtungsmittel  angegriffen  werden  müssten  und  dass 
man  von  den  intensivsten,  selbst  kaustisch  whrkenden  Mitteln  nicht  sorQek- 
schrecken  dOrfe,  dass  man  mit  denselben  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  wirken 
mflsse.  um  den  Krnnkheitsnrreper  definitiv  und  allerorten  zu  zerstören  und 
seine  Wirkung  aufzuheben.  Die  andere  erblickte  in  der  energischen  Zer- 
störung des  erkrankten  Gewebes,  hei  welcher  unzweifelhaft  auch  eine  gewisse 
Lftsion  gesunder  Theile  nidit  ausgeschlossen  werden  konnte  —  wenigstens 
so  langre  es  sich  um  Nase,  Nasenrachenraum  und  Pharynx  handelte  — 
eine  jrrosse  Gefahr  fOr  die  Weiterverbreitunjr  des  Processes  und  eine 
Sch&digung  des  Gesammtorganismus,  deren  Folgen  nicht  mehr  in  der  Hand 
des  Arztes  liegen.  Von  dieser  letzteren  Anschauung  aus  perhorrescirte  man  die 
energisch  zerstörenden  Mittel  und  die  Methoden  ihrer  Anwendung  und 
beschränkte  sich  mehr  darauf,  die  Erkrankunffsherde  nur  zu  reinigen  und  der 
Ansiedlung  des  Krankheitserregers  und  dessen  Aushreitunp:  nach  Möerlich- 
keit  Hindernisse  zu  bereiten.  Es  wechselten  so  im  Laufe  der  Beobachtungs- 
s^ten  and  wohl  auch  nach  Art  des  Auftretens  der  localen  Erkrankungs- 
herde  Methoden  und  Mittel  immer  wieder,  ohM  dass  man  im  Stande  gewesen 
wäre,  zu  einer  endgiltipren  Entscheidung  zu  gelangen^  hat  man  doch  in  den 
letzten  Jahren  noch  nach  dem  schon  in  den  Drelssiger-Jahren  dieses  Jahr- 
hnnderts  angewendeten  und  wieder  verworfenen  Ferrum  candens  in  Form 
der  Galvanokaustik  gegriffen  (Blobbauh,  Haqboorn  n.  A.);  hat  man  doch 
auch  das  mechanische  Abreiben  und  Abreissen  der  pseudomembranösen  Massen 
mit  nachfolgender  Cauterisation  der  Schleimhautflächen  'Lkt/.kkich.  GArcuKu  t 
bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  wieder  empfohlen.  Der  Gesammteindruck  aus 
den  Ergebnissen  aller  dieser  soeben  angedeuteten  Massnahmen  und  der 
Erfolg  meiner  persönlichen  Erfahrungen  bei  den  verschiedensten  Formen  und 
der  mannigfachsten  Schwere  der  Erkrankungen  ist  allerdings  der,  dass  jedes 
roh  eingreifende,  ebenso  das  energisch  mechanische,  wie  das 
intensiv  ätzende  Vorgehen  nicht  nutzbringend,  sondern  ganz 
sicher  sch&dlich  ist,  dass  dem  gegenfiber  Mittel  und  Verfahren, 
welche  mild  reinigend  und  lösend  wirken  und  gleichseitig  den 
Krankheitserreger  in  seiner  Lebensenergie  hindern,  von  wesent- 
lichem Vortheil  und  heilbringend  sind.  \'on  diesen  Gesichtspunkten 
aus  kann  die  locale  Therapie  betrachtet  werden  und  kann  an  eine  Durch- 
sieht der  nmtählig  angewandten  Methoden  und  Mittel  herangegangen  werden. 

Vor  der  bakteriologischen  Zeit  und  der  Kenntniss  des  LöFFLER'schen 
Bacillus  als  Krankheitserreger  sind  die  zur  localen  Therapie  verwendeten 
Mittel  mehr  empirisch  zur  Anwendung  gekommen,  und  es  darf  hier  wohl 
an  die  von  Brbtonneau  local  angewendete  SalzsAure  und  Alaun,  an  die 
Anwendung  des  Calomel,  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Natriumcarbonat,  Kali 
chloricum,  des  Brom  iOzanam  .  der  Jodtinctur  (Foki.i;t.  Lk  Contk,  Boinkt. 
P&RROM,  ZuRKOWSKi,  8.  Skitz,  L  c.  psg.  79),  dcs  Natrium  causticum  (Petek 


Digitized  by  Qpogle 


96 


Diphtherie. 


und  RoGKRi,  Argentum  uitricum  in  Pulverform  und  Lösung:  (TRorssEAUj. 
Steinkohlenlbeer  (Le  Boeuf),  Kalkwasser  (Küchenmeistek;,  Schwefel  (Ckispino 
und  BARBOSA,  OiUCCHI,  BADIILBR),  Essigr  (BrIDOBR,  SeDYWICK,  HYTTBNROBir), 

Carbolsior»  (Wright),  Milchsäure  (George  Hill),  Chlorwasser  (Johnsom), 
Kali  hypermanganicum  (Johnson),  schwoflig^e  Säurp  Devvari  u.  A.  in.  erinnert 
werden.  Mit  mehr  oder  weniger  Energie,  je  nach  den  geschilderten  An- 
flchAuungen  der  Autoren,  wnrd«i  dfeee  loealen  Mittel  gebraucht,  ram  Theil 
als  energische  Aetanittei,  sunt  TheU  nur  als  Lösungsmittel  der  Membranen 
oder  als  Mittel,  welche  die  Ausbreitunff  des  Proressos  hindern  sollten,  ^fit 
vollem  Hewusstsoin  die  haktericide  Wirkung?  dieser  Mittel  und  einer  grossen 
Reihe  anderer  speciell  gegenüber  seinem  Bacillus  zu  prüfen,  ging  Lükfler 
selbst  vor,  und  es  mnss  eis  Ergebniss  seiner  PrOfungen  hervorgehoben 
werden,  dass  es  in  der  Thnt  eine  Reihe  von  Mitteln  giebt,  welche  in  einer 
Cnncentration,  die  der  Schleimhaut  des  Pharynx  nicht  «refährlich  wird,  im 
Stande  sind,  die  Lebensfähigkeit  des  Bacillus  zu  vernichten.  LOffler-*°) 
fand  in  seinen  an  Reagensglasculturen  ausgeführten  Versuchen,  in  denen 
er  durch  rasche  UeberspQlung  den  Gnrgelungsaet  nachsnahmen  versuchte, 
dass  eine  l<*/oo'P^^  Suhlimatlosung  bei  einer  20  Secunden  lansren  Einwirkung 
den  Dipbtberiehacilhis  selbst  in  eini«:er  Tiefe  der  Cultur  abtödtet  ;  etwas 
weniger  wirksam,  aber  immerbin  doch  energisch  genug  und  mit  einiger 
^cberhelt  den  BaeQIns  vemiditend  fand  er  das  Queeludlbereyanid ,  be- 
sonders In  der  von  Sblldbn  empfohlenen  Mischung:  Hydrargyr.  cyanat.  0,04, 
Aq.  menthae  piperit.  400.  Silbernitrat  tOdtete  den  Rarillus  in  1  o/^oiger  Lösung 
in  1-— 10  Secunden,  ebenso  Chlorsllher  in  einer  Lösung  von  untersohweflig- 
saurem  Natron  (1  :  10.000).  Als  wirksam  erwiesen  sich  ferner  Kaliumper- 
manganat in  1 — 2^/ff\g€sr  Lösung.  Ghlorwassw  mit  dem  Gehalt  von  Chlor 
1  112,7)  in  lOfacher  Verdünnung;  Jodjodkalium  5 — 10:  300  Aq.;  Jodtri- 
cblorid  in  1  — '  o()igt*r  Lösunir;  Alkoholäther  (50  Alkohol.  25  Aether, 
25  Aq.);  Carbolsaure  in  3°  j,iger  Lösung  am  besten  in  8r»"  „igem  Alkohol,  ferner 
gewisse  ätherische  Gele,  wie  Nelkenöl,  Ciironenöl,  Apfelsinenscbalenül  etc., 
Thymol  in  Alkohol  gel5st  (1 :  500),  Bensol,  Toluol,  Phenetol  u.  A.  Neuerdhigs 
empfiehlt  Löfflbr"»*)  als  besonders  wirksame  local  anzuwendende  Mittel 
folgende  Mischungen:  1,  Menthol  10  Grm.  solve  in  Toluol  ad  Ccm.;  Al- 
kohol absolut.  60  Ccm.;  Liq.  Ferri  sesquichlorati  4  Ccm.;  oder:  2.  Menthol 
10  Grm.  solve  in  Toluol  86  Oera.;  Alkohol  absolut.  62  Gem.;  Creolln  2  Ccm. 
oder  M.  Cresol  2  Com.  Die  Mittel  sind  wiederholt  mit  WattalAuscheben  auf 
die  diphtherisch  erkrankten  Stelle  aufzutragen.  —  Endlich  wird  von  Wall^-'-) 
Salactol  als  Pinsel-  und  (iurtrf'lniittel  empfohlen.  —  Als  wenig  wirksam  er- 
wiesen sich  Kali  cbloricum,  Kalkwasser,  Jod  in  wässeriger  Lösung,  Allyi- 
alkohol,  Benzylalkohol,  BorsAure,  Salicylsäure,  Lysol  u.  A.  Man  wird  nach 
diesen  Versuchen,  die  übrigens  auch  noch  von  anderer  Seite,  so  von  Escherich, 
Srui  HIN«;.  Okrtri.  u.  v.  A.  fortgesetzt  wurden,  folgerichtig  su  folgender  localer 
Therai>ie  der  Diphtherie  gebracht. 

Die  Application  jedes  der  erwähnten  wirksamen  Mittel,  welches  man 
auch  immer  wählen  mag,  mnss  so  geschehen,  dass  die  erkrankte  Schleim* 
haut  möglichst  wenip:  mechanisch  gereizt  wird  und  dass  dennoch  ein  gewisses 
Eindringen  des  Mittels  in  dieselbe  gewährleistet  wird. 

Hierzu  dient  erstens  die  Spülung.  Bei  der  Spulung  wendet  man  das 
Mittel  so  an,  dass,  sei  es  von  der  Nase  her  oder  von  dem  Munde  ans,  ein 
Flüssigkeitsstrom  auf  die  Schleimhaut  konunt.  Hiersu  kann  man  sich  des 
Irrii^rators  oder  d^r  Spritze  bedienen,  und  zwar  so,  dass  man  bei  vorgebeuqrtem 
Kopfe  des  Krkrauktcn  die  KlQssi<rkeit  durch  die  Nase  oder  durch  den  Mund 
einfliessen  lüsst.  Aeltcrcn  Personen  wird  es  leicht  werden,  die  Flüssigkeit 
sofort  wieder  ausfliessen  zu  lassen;  bei  Kindern,  welche  leicht  etwas  ver- 
schlucken, wird  man  mit  den  Concentrationen  der  Flflsslgkeitt  besonders 
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wenn  man  immerhin  giftige  Substanzen,  wie  '     ^„  Suhlimatlösungen  oder 
3%  Carbollüäungen  u.  A.  anwendet,  sehr  vorsichtig  sein  müssen. 

Zweitens  fn  der  Form  der  St&nbung,  des  Sprays.  Die  Flflssigkeit  wird 
mittelst  des  mit  dem  Doppelgebläse  armirten  Sprays  rasch  in  feiner  Vertiieilung 
aoBgiebig  auf  die  erkrankten  Partien  gebracht.  Auch  hier  ist  es  vortheil- 
haft.  insl)eHon(I<>re  bei  Kindern,  den  Kopf  der  Patienten  vorgebeuf^t  zu  halten, 
um  das  \'erschlucken  der  Flüssigkeit  zu  verhindern.  Auch  im  Spray  wird 
man  sieh  mit  VorlheU  d«i  SablimatSf  der  Csrbolsftare,  verdflnnter  Jodtri« 
chloridlöstmgeii  oder  des  Kali  bypermanganieum,  aach  wohl  des  Chlorwasiers 

bedienen 

Drittens  in  Form  des  Betupfen s.  Das  Betupfen  der  erkrankten  Par- 
tien kann  bei  widerstrebenden  Kindern  seine  Sehwieriglceit  haben,  und  man 
rnnss  sieh  vor  Jedem  energischen  Vorgehen  wohl  bQten ;  anderenfalls  that 

man  besser,  sich  vor  der  Anwendung  des  Tupfens  der  Sperrspatel  zu  be- 
dienen. Die  besten  Tupfer  sind  Wattebäuschchen,  welche  um  etwas  rauhe 
Holzstielchen  ^dazu  sind  die  von  Schlächtern  verwendeten  dünnen  Speil- 
hSlser  gans  vortrefQich  zu  gebranehen)  gehallt  sind.  Die  Spülflfissigkeiten 
können  auch  als  Tapfmittel  dienen. 

Mit  di»'ser  zarten  mechanischen  Hehandlung,  weh'he  gleichzeitig  para- 
siticide  Mittel  an  die  erkrankten  Stellen  schafft,  wird  man  voraussichtlich 
nicht  Schaden  stiften,  im  üegentbeil  ist  von  derselben  wesentlicher  Nutzen 
SU  erwarten,  gans  besonders  bei  den  schwereren  Fällen  und  aaeh  bei  den 
mit  jauchiger  Zersetzung  des  Localaffeotes  eiahergehenden  septischen  Fällen. 

Es  darf  nicht  umgangen  werden  zu  erwähnen,  dass  ausser  den  bisher 
genannten  Mitteln  noch  andere  empfohlen  worden  sind,  darunter  einige, 
welche  nicht  sowohl  allein  als  parasiticide,  sondern  gleichzeitig  als  lösende 
zur  Wirkung  kommen  sollen ;  auch  Verbindungen  beider  Arten  von  Mitteln 
sind  empfohlen  worden.  So  verwendet  Kohts  auf  der  Strassburger  Kinder- 
klinik Papayotin  mit  Carbolsäure  (Papayotin  1,  Acid.  carbolic.  liquef.  5,  Aq. 
destill.  lOÜ  oder  Chinolin  5,  Aq.  100,  Spirit.  vini  q.  s.  ad  solutionem^.  —  So 
wird  weiterhin  Trypsin,  Popsin-Salssfture  in  2 — IC/oiger  LSsnng  verwendet; 
so  findet  neuerdings  vor  Allem  dss  Liq.  ferri  sesqulchlorati  in  5 — lO^o 
Losung  Verwendung,  oder  das  von  Gaucher  und  BonuiFs  empfohlene  Cam- 
pher 20,  Ol.  Ricini  15,  Alkohol  10  (".»0»  „),  Acid.  carbolic.  5,  Acid.  tartar.  1, 
oder  Acid.  aceticum  5%,  Acid.  lacticum  2 — 10°/©  oder  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd in  2'/9\ger  Lösung,  dessen  parasiticide  Eigenschaften  unzweifelhaft 
bedeutend  sind,  w^enngleich  seine  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  nidlt 
unterschätzt  werden  darf.  Auch  die  Anwendung  von  Zucker-  oder  Salzstreuung, 
von  Pilocarpin  als  Localmittol  und  zu  subcutanen  Injectionen  ist  empfohlen.  Von 
Inhalationen  mittelst  schwefeliger  Säure,  OL  terebinthinae,  Brom,  Schwefel- 
queck^berdftmpfen  u.  v.  A.  ist  man  mehr  und  mehr  surflckgekommen,  w&hrend 
trockene  Antiseptica,  wie  Jodoform,  Bismuth.  subnitricum,  Argent.  nitricum, 
Schwefel,  Calomel  als  Streupulver  immer  noch,  insbesondere  bei  den  septi- 
schen Formen  zur  Anwendung  kommen.  Zu  erwähnen  sind  ferner  die  neuer- 
dings von  Sbibert  wieder  empfohlenen  snbmncBsMi  bijectionen  von  Carbol- 
sfture  mittelst  besonders  construirter  Sprltsen.  —  Nicht  su  unterschätzen, 
wenngleich  auch  nicht  so  hochzuschätzen,  wie  dies  neuerdings  von  Mavkk 
in  Aachen  geschehen  ist.  ist  die  «jlcichzoiti«;  antiphlogistische,  wie  antipara- 
sitäre Wirkung  des  Eises  in  Form  des  zum  Schlucken  genommeuen  Eis- 
stOckchens  oder  Biswassers  und  der  Eiscravatte.  Die  Bekimpfnng  der 
localen  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  das  Niederhalten  der 
fltixionOren  Blutstauung  an  der  reactiv  entzündeten  Schleimbaut  und  wohl 
auch  die  Hemmung  der  Fäulniss  im  septischen  Process  durch  das  Eis  sind 
gewiss  wirksame  Factoren  der  localen  Behandlung,  abgesehen  von  der 
wesentlichen  Erleichterung,  welche  dem  Kranken  durch  Bekämpfung  des 
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Schmerzes  mittelst  Eis  gegeben  wird.  Es  wird  deshalb  in  der  Loealther^^ie 
der  Diphtherie  die  BiBbehandliiDg  stets  bedeutungsvoll  sein. 

Es  ist  begreiflich,  dass  bei  einer  so  schweren  Affection.  wie  die  Diph- 
therie ist.  jedes  neue  Antiseptlcura  mit  zum  Versuch  heranfrf^zoiEren  wird, 
und  so  giebt  es  auf  diesem  Gebiete  eigentlich  keinen  Augenblick  des  Still- 
standes; indess  wird  es  leicht  sein,  nach  den  voranstehend  entwickelten 
Oesichtspunkten  fiber  die  Verwerthbarkeit  des  einseinen  Mittels  xn  eigenem 
Urtheil  zu  kommen. 

Die  locale  Behandlung  hat  bei  den  oben  erwähnten  Erkrankungen  des 
Auges,  der  Obren,  der  Haut,  der  Genitalien  mehr  noch  als  bei  der  eigent- 
lioben  Pharyngitis  Plats  gefunden,  und  dies  sieheriich  mit  Recht,  weil  die 
genannten  Localberde  der  topischen  Behandlung  mehr  zagftngig  sind  :  indess 
findet  man  auch  an  diesen  Stellen  sehr  bald,  da.ss  eine  energische  Aetz- 
wirkung  eines  Mittels  viel  mehr  schädlich  wird  als  nützlich.  Daher  thut  man 
auch  hier  besser,  sieb  an  schwächere,  mildwirkende  Lösungen  antiseptiseher 
Mittel  SU  halten  und  ihre  Anwendungsweise  mit  dem  Eis,  oder  wo  die 
Infiltration  eine  zu  starre  und  dem  Organ  gefahrdrohende  ist.  mit  der 
feuchten  Wärmo  zu  verbinden.  So  sind  lauwarme  Umschläge  mit  schwachen 
Sublimatlüsungen  oder  mit  schwacher  Aq.  Chlori  u.  s.  w.  bei  der  Ophthalmie 
oder  bei  der  Otitis  diphtheriea  sehr  wohl  angebracht. 

3.  Die  Aufgaben,  welche  der  Therapie  in  der  Anzeige  gestellt  sind, 
den  Orfranismus  von  den  Srhäditrungen  durch  das  diphtherische  Gift  fifi  zu 
halten,  sind  sehr  weitreichend  und  schwerwiegend.  Sie  haben  begreiflicher- 
weise ebenfalls  schon  seit  langer  Zeit  die  ärztliche  Kunst  in  Athem  gehalten 
und  auch  hier  haben  mit  der  fortschreitenden  Kenntniss  Anschauungen, 
Versuche  und  Methoden  gewechselt.  Es  ist  immer  neben  der  localen  Therapie 
eine  innere  einherfrejrangen,  ja  es  hat  mehrfach  Perioden  in  der  Geschichte 
der  Diphtherie  gegeben,  in  welchen  die  locale  Therapie  von  der  inneren 
vollkommen  verdrängt  wurde,  weil  die  Krankheit  als  dne  schwere  InfecUon 
des  Gesammtorganismus,  fttr  welche  der  locale  Herd  nur  als  der  sichtbare 
Ausdruck  erschien,  angesehen  wurde.  Die  früher  nur  tastenden  empirischen 
Versuche  hätten  begreiflicherweise  bei  der  Unkenntnis»  des  pathologischen 
Herganges,  welche  der  Diphtherie  zu  Grunde  liegt,  nur  durch  einen  glück- 
liehen Zufall  oder  besonders  glückliehe  ümstftnde,  wie  sie  beispielsweise  bei 
der  Variola  eintrafen,  zum  glücklichen  Resultate  führen  können;  auf  der 
anderen  Scito  konnten  die  durch  die  KocHschen  Entfieckunjren  «reschaffenen 
gewaltigen  Umwälzuntren  in  unseren  Anschauungen  über  die  Infectionskrank- 
heiten,  und  unsere  Bekanntschaft  mit  den  Krankheitserregern  der  Diphtherie 
die  Therapie  auf  andere  sielbewusste  Pfade  fahren. 

Alle  schon  in  früheren  Jahrhunderten  angewandten  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  di{)htherischen  Allgemeininfection.  wie  Emetica.  Sjjuilla,  Cam- 
pher, Uhina,  Ammoniakpräparate,  Myrrha.  Theriac,  Valeriana,  die  ganze 
Gruppe  der  Antiphlogisiica,  der  Quecksilberpräparate,  d«r  derivatoriseben 
Mittel,  wie  Ol.  terebinthlnae,  oder  der  Diaphoretica  u.  s.  w.  hatten  auf  den 
Gang  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  Effect  gezeigt  und  erwiesen  sich 
als  durchaus  fruchtlos,  imd  nicht  minder  werthlos  erwiesen  sich  die  in 
diesem  Jahrhundert,  selbst  seit  den  Breton'm:aü  sehen  Arbeiten  angewendeten 
Mittel,  wie  Eisenchlorid,  Quecksilberpräparate  obenan,  Calomel,  sp&ter 
Hydrargyrum  cyanatum  (V^illers,  Amuschat,  StrObing),  Salzsäure,  Brom- 
kalium. Copaivabalsam,  Cuhehen  Tkiedeaü,  Vaslin)  ,  rhinapr.'iparate  (Wis.s), 
Pilocarpin  (GiTT.M.\.\M.  Terpentin  iSiEGEi..  Schenkeki.  Kali  chloricum,  bis  zu 
vergiftenden  Dosen  i^Seeligmüllerj,  Wasserstoffsuperoxyd  (V'^oiiELSAXU,  HoF- 
MOKL),  Resoroin  (Anober),  Jodkalium  (Stepp,  Warrikg,  Currao),  BensoS* 
säure  (Brondeü.  schwefli^r«.  Säure  (Sxow),  Hydrotherapie  (WachsmutH, 
Pauli),  grosse  Gaben  Alkohol  (Jacobi)  u.  v.  A.  Nicht  ein  einsiges  von 


Digitized  by  Google 


Diphtherie. 


99 


allen  diesen  Mitteln,  deren  Zahl  geradezu  endlos  iit,  liat  trotz  der  inten- 
sivstPii  Empfehlungen  die  wachgerufenen  Hoffnun£ron  erfüllt.  Sie  sind 
immer  wieder  angewendet,  auch  immer  wieder  verlassen  worden,  und  es 
muss  zugestanden  werden,  dass  bis  zur  jüngsten  Episode  kein  Mittel 
seilen  die  diphtherische  Allgemelnlnfeetion  gefnadeii  worden  ist;  auch  |ene 
seitens  zweier  italienischer  Aerzte  (Masotto  und  Bobola,  1871)  so  inter- 
essant eingeleiteten  Versuche,  durch  Impfung  diphtherischer  Massen  in 
die  Haut  immunit&t  und  Heilung  zu  erzielen,  wie  der  von  mir  ausgeführte, 
nach  Analofj^ie  des  KocH*schen  Tnberlcalins  den  Glyeerinexiraet  aas  Dlph- 
therieculturen  als  Heilmittel  zu  verwenden,  blieben  ohne  sichtbaren  Erfolg, 
ja  in  dem  meinigen  ohne  irgend  welche  Einwirkung  auf  den  ericrankten 
Organismus. 

Unter  solchen  Verhältnissen  müssen  die,  wie  in  diesem  Augenblicke 
schon  mit  Zuversicht  gesagt  werden  kann,  erfolgreichen,  BemOhungen 
der  KocH  schen  Schule,  obenan  BEHRiNO'Sf  Wernickb'8,  Aronson's  (siehe  die 
Literatur  in  Behrinc.'s  Geschichte  der  Diphtherie,  auch  bei  H.  Aronson: 
Die  Grundlagen  und  Aussichten  der  Blutserumtherapie,  Berliner  Klinik. 
September  1893),  Kitasato's  und  Ehrlicu's  um  die  Schöpfung  einer  speeifi- 
sehen  Therapie  der  Diphtherie  —  durch  Einführung  antitoxlnhaltigen  Blut- 
serums diphtherle-immun  gemachter  Thiere  in  den  erkrankten  menschlichen 
Organismus  —  mit  lebhaftester  Freude  begrüsst  werden.  Aus  eigener  An- 
scliauung  und  nach  eigener  Erfahrung,  weiche  ich  mit  einem  derartigen 
von  Aronson  beigestellten  Pr&parat  an  einer  grossen  Anzahl  diphtherie- 
kranker Kinder  sammeln  konnte,  durfte  ich  den  ersten  holfnungsfreadfgen 
Mittheilungen  aus  den  Berliner  KrankpnhSiisern  beistimmen.  —  Rs  k.-inn  an 
dieser  Stelle  auf  den  Artikel  Hl u t  s e  r  u  m  therapie  der  Real-Encyc-loj);i(lie 
verwiesen  werden,  und  nur  das  Nuthwendigste  soll  zur  Aufklärung  dienend 
Plats  finden.  BBHRmo  und  Ktfasato  hatten  bei  Untersuchungen  fiber  Diph- 
therie- und  Tetanusimmunitit  bei  Thieren  die  Entdeckung  gemacht,  dass 
dem  Blute  der  gegen  die  genannten  Krankheiten  immuni.sirten  Thiere  Heil- 
wirkung gegen  dieselbe  Krankheit  bei  anderen  Thieren  innewohne,  und 
dass  diese  Heilwirkung  geknüpft  sei  an  die  Gegenwart  antitoxischer  Sub- 
atansen,  welche  sich  im  sellenfreien  Blutserum  gelöst  ▼erfinden.  Aus  frOheren 
Arbeiten  Ehrlich's  hatte  sich  ergeben ,  dass  der  Immnnisirungswerth  des 
Blutes  sich  in  dem  Masse  steigere,  als  Thiere  gegen  grössere  Mengen  ein- 
geführten Giftes  widerstandsfähig  geworden  sind,  dass  also  der  Reichthum 
an  sehutsgebenden  Antitoxinen  im  Blute  mit  der  ImmunitätshShe  des 
Thieres  stets  wachse.  In  dieser  Thatsache  lag  das  Princip  geborgen,  dass 
man  im  Stande  sein  müsse,  durch  Zuführung  und  Angewöhnung  nn  die 
Giftsubstanzen  den  thierischen  Organismus  zur  Froduotion  von  ;int itoxischen 
Stoffen  im  Blute  zu  spornen,  und  es  lag  nahe,  diese  Stoffe  dem  Blute  der 
immunisirten  Thiere  zu  HeUsweeken  au  entliehen  und  sie  bei  anderen,  der 
Reichen  Infeotion  unterworfenen  Thieren  zu  verwenden. 

So  ging  aus  diesen  Thatsachen  Jene  hedcuttingsvolle  Reihe  von  Ver- 
suchen von  Behring  und  seinen  Mitarbeitern,  später  auch  von  Ak(>n.so.\  her- 
vor, Tliiere  zu  immunisiren,  welche  mit  Bakterien  selbst  inficirt  worden 
waren,  sodann  aber  auch  solche,  welche  mit  den  Giften  der  Bakterien  (nach 
Chauveau,  Salomon  und  Smith,  Charrix  u.  A.)  vergiftet  wurden,  zu  immuni- 
siren und  das  Blutserum  dieser  Thiere  als  Diphtherieheilmittel  zu  ver- 
wenden, zunächst  im  Experiment  bei  Thieren.  Nachdem  diese  Versuche 
▼on  thatsSchlichem  Erfolge  gekrdnt  waren,  schritt  Behring  zur  An- 
wendung der  in  dem  Blute  gegen  Diphtherie  immun  gemachter  Thiere 
vorhandenen  Heilstoffe  bei  diphtherieerkrankten  Mensrhen ,  während  es 
AuüiVsox  gelang,  aus  dem  Blute  durch  sorgfältig  ausire;irbeitete  Methoden 
die  Heilstoffe  (Antitoxin)  in  fester  Substanz  zu  gewinnen,  um  sie  gelöst  als 
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Heümhul  z'-ir^^n  Diphthfri*-  zu  vfTWf'nden.  l'eb^r  die  Art  der  Wirkung  des 
HcfUfrerum»  und  det»  Ak".\>v\  Mrbeo  Aniiioxin^  ist  die  Meinung  der  Autoren  noch 
geücnL  da  auf  d«r  «iiMi  Seite  /Bbhbdig.  Aboxsoxi  dae  ^Breete  gifUentOrende 
Wirkonf  dnreh  die  von  dem  Orgranismas  selbst  enengten  Stoffe  aageoomnien 
wird  während  Bt  «^ifVFK  di^-selbe  leugTift  und  nur  einf  ra^^'hf»  Immunisirunsr 
der  durch  dau»  Dipbtlieriegifl  in  dem  Organismus  der  Thiere  angegriffenen 
Zellenterritorien  amümmt.  vodoreh  der  V^trkangakrda  der  Bhitamnii- 
therapSe  aUerdinga  ecboa  weaentlich  beechriiikt  erschien.  Nach  den  {tagaten 
Mittbeilungen  Ai{0.\>n.\"«  aus  der  Berliner  klin.  WocbcBldir.  4.  Nr  lö. 
und  der  bisherigen  weiteren  Entwicklung  der  Blutserumtherapie  scheint 
allerdings  die  Aulfaasung  der  Schöpfer  und  Vertreter  dieser  Therapie  die 
riefatige  und  hi  der  That  die  Wfarkung  durch  echte  aatHoxisclie  Stoffe 
gegeben  zu  sein.  In  jedem  Falle  hatte  diese  Divergenz  nur  theoretische 
Bedeutung.  Praktij^rh  wirhti'j-  i^i.  dass  das  Heilserum  und  Antitf'xin  folgende 
\S'irki»amkeit  zu  enlfalt«  n  im  Stande  st'in  soll  1.  Ks  soll  Personen  vor  dem 
feindseligen  Angriff  de&  iJipbtberiebacillus  schützen  —  also  prophylaktische 
ImiBnigirnag  enengen  hei  solchen  Personen,  welchen  d^*  Infectlon  ansgnsetst 
sind.  2.  Es  soll  nach  stattgehabter  Invasion  des  Bacillus  und  nach  der 
Inff"  tK<n  lind  Vprsriftung  die  Wirkung  der  circolirenden  Giftstoffe  hemmen 
und  beseitigen,  die  Gifte  neutraiisiren. 

FQr  hdde  Wirfcongsarten  liegen  nach  den  vori&ufigen  Erfahrungen  an 
DiphtberielcraiikeD  in  den  Berliner  Kraakenb&aseni  schon  mehr  als  ermon- 
temde  Beispiele  vor.  und  wenngleich  die  prophylaktisch  immnnisirende 
Wirkung  bisher  nicht  absolut  sicher  irewesen  ist .  so  sind  doch  die  narh 
der  prophylaktischen  Impfung  eingetretenen  Erkrankungsfälle  im  Ganzen 
selten  gewesen,  und  was  vor  Allem  wichtig  ist,  fissi  immer  günstig  rer- 
laur<'n.  Noch  steht  man  bezüglich  der  zor  Immunisirung  noth wendigen  Qabe 
des  Mittels  auf  unsichprem  Boden,  wie  am^h  dip  Zeitdauer  der  Wirksamkeit 
der  Inununisirung  noch  nicht  festirestelll  werden  kann.  Ii  h  habe  selbst 
mehrfach  wenige  Wochen  nach  stattgehabter  Immunisirung  Erkrankungen 
gesehen,  allerdings  settener,  nachdem  grössere  Gaben  des  Mittels  snr  Immn* 
nisirung  angewendet  wurden  a]->  im  Anfani:«'  Augenscheinlich  liegen,  wie 
Af"'N-;o\---  selbst  hervorhebt,  die  \"erhältnisse  hier  weit  schwieriger,  als 
man  wohl  ursprünglich  angenommen  hat .  weil  man  mit  der  schwankenden 
DlqMsition  der  Kinder  fGr  die  Diphtherieerkrankung  zu  rechnen  hat^  In 
keinem  Falle  hat  die  Immmiisimn;  indess  jene  Sicheriieit  geseigt,  wie  sie 
etwa  der  Vaccination  inne  ist,  die  allerdings  auch  auf  ganz  anderen  Prin- 
ripien  beruht .  da  sie  dem  zu  immunisirenden  Organismus  nicht  etwas 
Kreiudartiges  direct  zuführt,  sondern  ihn  zu  eigener  Abwehr  anspornt.  — 
Was  die  Dosimng  des  Semms  znr  Inmranisining  aberhanpt  betrifft,  so 
will  ich,  ohne  auf  die  etwas  verwidcelten  VeiliUtnisse  der  Berechnung  des 
anf {toxischen  Werthes  des  Heilserums  hier  prenauer  eingehen  zu  wollen, 
nur  Folgendes  erwähnen :  Nach  den  Vorschlägen  von  Hehrin«;  .  Ehrlich, 
BoEK,  Wekmcke  "«j  ist  der  Werth  des  Heilserums  nach  Antitoxineinheiten 
festgestellt.  Der  Rechnung  liegt  die  Annahme  des  von  Bbhriiio  als  Normal- 
serum  feslgentellten  und  bezeichneten  Antitoxinwerthes  zu  Grunde.  Der 
Werth  des  von  den  H<"rhster  P'arbwerken  Meister  Lucius  Ä  Brüning)  unter 
der  Bezeichnung  I  in  den  Handel  gebrachten  Heilserum  Bf.hring  ist  gleich 
60fachen  Normalserom.  Es  wurde  von  Behri.ng  angenommen,  dass  etwa 
1  Ccm.  dieses  Heilserums,  gleich  60  Antitoxineinheiten,  genfigen  wflrde,  ein 
Kind  geeen  Diphtherie  für  eine  gewisse  Zeit  zu  immunisiren.  Dies  hat  sich 
nicht  voll  bestätiift  ;  es  sind  schwere  Erkrankungen  kurze  Zeit  nach  einer 
derartigen  Immunisirung  zur  Beobachtung  gekommen  und  Behring  ist 
neuerdings  mit  dem  Vorschlafe  der  Lnmnnisfating  mit  150  Antltoxinein- 
heiten  gleich  circa  2,5  Ccm.  des  Senuns  der  Höchster  Farbwerke  I  oder 
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1  Ccm.  des  Serum  III  hervorgetreten.  Auch  Aroxsux  hält  die  früher  von 
ihm  ▼orgesoblagene  Senmuneose  atbu»  Hettoermiw  nur  InuiiQiiiidrnng  nach 
den  von  mir  gemachten  Beobaehtnngen  tOr  sn  gering  und  rlth  rar  Anwen- 
dung grosserer  Mengen. 

Hier  ist  also  Alles  gleichsam  noch  im  Werden  und  es  dürften  Jahre 
des  Versuches  nothwendig  sein,  um  zu  sicher  abschliessenden  Ergebnissen 
sn  gelangen. 

Weit  sicherer  haben  sich  bisher  die  Verhältnisse  gestaltet,  sofern  die 
Heilwirkung  des  Serums  bei  Diphtherie  in  Frage  kommt.  Man  kann  mit 
voller  Zuversicht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  Zukunft  in  s  Auge 
sehen.  Waren  schon  die  ersten  Ergebnisse,  welche  von  Scudbert 
V08WIKCKBL,  Canon,  Kossbl  verStreniiieht  wurden,  sehr  ermunternd,  so 
können  die  von  mir  selbst  Im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken- 
hause  tremachten  Krfahrungen  als  ausschlaggebend  bezeichnet  werden.  Wir 
haben  unter  der  Einwirkung  des  Heilserums  nicht  allein  das  Mortalitäts- 
prooent  unserer  TodeafUle  tou  circa  48*/o  auf  13,5%  herabgehen  sehen, 
sondern,  was  noch  wdt  wichtiger  ist,  ich  war  bei  einer  grossen  Anzahl 
schwerster  Einzelfälle  im  Stande,  mich  von  der  heilsamen  Wirkung  des  Serums 
zu  überzeugen  :  ich  war  auch  in  der  Lage,  mich  davon  zu  üliorzougcn  dass 
unter  dem  Einflüsse  des  Fehlens  des  Heilserums  die  Diphtherie  sofort  wieder 
den  fiblen  Verlauf  nahm,  den  ich  von  jeher  an  dem  gleichen  Krankenmateriale 
kennen  gelernt  hatte.  Ich  kann  auf  die  Publicationen  ans  unserem  Kranken- 
hanse *'^)  verweisen.  Gegonnber  diesen  von  mir  an  einem  grossen  Kranken- 
raaterial  selbst  gemachten  Erfahrungen  werden  von  Hansemaxx Gott- 
stein-*^),  Liebreich  nur  theoretische,  nicht  ausreichend  begründete  Einwen- 
dungen erhoben,  welche  die  Erfahrungen  b^T^lHoherweise  nicht  umsustossen 
vermögen.  Mehr  und  mehr  häufen  sich  übrigens  die  gfinstigen  Berichte  Aber  die 
mit  Heilserum  erreichten  Erfolge  von  Seiten  derjenigen  Kliniker,  welchen  ein 
grosses  Beobachtungsmaterial  zur  V^erfügung  steht  (Bokai,  Widehuofeh  u.  A.j. 

Dan  Mittel  wird  subeotan  angewendet,  indem  es  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes,  nach  der  Schwere  des  Falles  und  nach  der  Zeitdauer  der  be- 
stehenden Krankheit  Mengen  von  10  bis  zu  Pm.  bis  10  Ccm  Worthen 
von  600 — tO(H)  Antitoxineinheiten  und  mehr  in  die  Haut  eingespritzt  wird. 
Die  In|ectionssteUe  ist  gleichgiltig.  Behring  empfiehlt  die  Gegend  der  Pectoral- 
muskeln,  Aronson  die  Gegend  swischen  den  SehnlterblSttem  oder  den 
Oberschenkel.  Selbstverständlich  ist  strengste  Handhabung  der  Asepsis  an 
Spritzen  und  Haut  geboten.  Das  ARONsoN  sche  Mittel  selbst  ist  durch  Zusatz 
von  Trikresol  aseptisch  gemacht;  das  BRiiRixü  sche  durch  Carbolzusatz. 

Vielfach  wird  von  den  üblen  Nachwirkungen  des  Mittels  gesprochen 
und  werden  diese  von  den  Gognem  ganx  besonders  hervorgehoben.  Mit 
Ausnabrae  von  Urticariaformen  und  mit  Fiebertemperatnren  einhergehenden, 
meist  völlig  unschuldig  verlaufenden  Erythemen  sind  die  flblen  Nachwirkungen 
kaum  zu  beobachten j  insbesondere  ist  das  von  Hansemann  hervorgehobene 
Bünnetsen  von  Nephritis  ginsllch  nnzutrefttod,  eher  noch  könnte  von  einer 
unhehagUeiira  Beeinflussung  der  Heraaetion  die  Rede  sein,  die  Ich  selbst 
erwähnt  habe  Doch  ist  auch  diese  nicht  sichergestellt  und  weitere  Beob- 
achtungen werden  hier  erst  das  Richtige  lehren. 

In  jedem  Falle  ist  das  Heilserum  bis  jetzt  als  das  wirksamste,  ja 
wohl  als  das  einsig  wirksame  Mittel  gegen  Diphtherie  ansusehen  und  seine 
Anwendung  ist  den  Aerzten  dringend  an's  Herz  su  legen. 

Ausser  dem  Hei Ihl utserum  Ist  neuerdings  noch  ein  anderes  Speci- 
ficum  gegen  Diphtherie  empfohlen  worden,  welchem  vor  Allem  baktericide 
Eigenschaften  zukommen  sollen;  es  ist  dies  das  von  Klebs^*"}  empfohlene, 
ans  den  abgetSdteten  Cnlturen  von  Diphtheriebacülen  dargestellten  Anti» 
diphtherin  in  verschieden  starker  Coneentration.   Das  Mittel  (bei  Merck 
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in  Darinstadti  soll  in  Pinselung^en  verwendet  werden  und  jede  Weiterexistenz 
der  Uucilli  n  verhindern.  Angeblich  hat  Klebs  (bei  13  Fällen!;  gute  Erfolge 
damit  gehabt. 

Wie  gflnstig  nun  aneh  Immer  dte  Erfolge  der  speeiflieeheii  Therapie 

sich  gestalten  mögen,  so  wird  doch  ffir  die  innere  und  locale  anderweitige 
Behandlun«:  ein  weites  Feld  der  Thätiorkeit  übrig  bleiben,  und  hier  hat  man 
sich  an  die  altbewährten  Erfahrungen  zu  halten. 

Ifan  untttraciieldet  wohl  in  der  Behandlung  nach  dm  oben  angeführten 
Kategorien  drei  Fülle. 

Die  locale  Diphtherie  erheischt  neben  der  vorsichtigen  antiseptischen 
localen  Behandlung  mittelst  Tupfen  und  Reinigen  nur  wenig  von  inneren 
Medicationen,  weil  die  Affection  an  den  inneren  Organen  nahezu  spurlos 
vorfibergeht  Zur  localen  Behandlang  wird  man  aieh  sdiwaeher  Snblfanat- 
lösungen  V«V«o»  ^^^^  2"/oige  Losungen  von  Liq.  ferri  sesquichlorati  oder 
nach  Belieben  auch  anderer  Mittel,  wie  der  Salir\ ls<1ure ,  des  Essigs,  der 
Thymollüsungen.  auch  wohl  der  erwähnten  Streuniiltel,  wie  Zucker,  Schwefel 
u.  s.  w.,  bedienen  können.  Von  diesen  Mitteln  wird  je  nach  der  Individualität 
dea  Kranken  und  wohl  aneh  {e  nach  dem  Anadehnnngagrade  des  localen 
ARectes  mehr  oder  weniger  Gebrauch  gemacht  werden. 

Im  Allgemeinen  werden  überdies  Roborantia.  wie  T)fM-oct.  Chfnae;  Eisen- 
präparate, Wein  und  gute  ausgiebige  Ernährung  mittelst  Milch,  Eiern,  Kleisch- 
puiiee,  Peptonatott  n.  a.w.  am  Piatie  «ein  und  vSllig  ausreichen.  Sollten 
den  anscheinend  localen  Brkraaknngen  sp&ter  dennoch  secundäre  Allgemein- 
erscheinungen  folgen,  wie  Lähmungen  u.  B.W.,  so  wird  bei  diesen  Spatformen 
nach  denselben  Principien  zu  bandeln  sein  wie  bei  den  infectiösen  Er- 
krankungsformen. 

Die  infeetidse  Diphtherie  fordert  von  ▼omherein  neben  der  spedfi- 
sehen  (Antitoxin-)  Behandlung  die  locale  Therapie  etwas  mehr  noch  als  die 

Krankheitsformen  der  ersten  nrnyipe  heraus,  vor  .Mlem  aber  erhebt  sie 
wesentlich  grossere  Ansprüche  an  eine  sehr  sorgfältige  innere  Behandlung. 
Für  die  locale  Therapie  wird  man  sich  zunächst  wegen  der  starken  ent- 
sOndlichen  Infiltration  der  Pharynzgewebe  der  ansgiebigsten  Bisbehandlnng  — 
sowohl  durch  Eisblasen,  wie  Eisschlucken  —  befleissigen.  Ob  es  zweckmässig 
erscheint,  dieselbe  nach  dem  Vorgange  von  Mayf.r  zu  forciren,  kann  wegen 
der  drohenden  Erschöpfung  der  Kranken  fraglich  bleiben.  Neben  den  schon 
erwähnte  localen  Spray-  und  Tnpfmitteln  wird  man  gern  von  Ichthyol- 
priparaten,  u.  A.  eine  Lösung  von  Ammon.  sulfo-ichthyolic.  10,  Hydrarg. 
bichlorat.  cnrros.  0,1,  Aq.  dest,  ad  100.  als  Tupfmittel  Gebrauch  machen, 
daneben  bei  Infiltrationen  der  cervicalen  Lymphdrüsen  Kinreihiingen  mit 
Ungt.  Hydrargyr.  oder  mit  10 — 20"/oigen  Ichthyolsalben.  Die  innere  Be- 
handlung wird  man  ie  nach  Vorliebe,  weil  kein  einsiges  Mittel  ridierStidi 
hält,  mit  Hydrargyrum  cyanatum  0,01  :  100  Istündl.  1  Theeloffel,  oder  mit 
Ol.  terebinthinae  .3mal  täglich  1  Theelüffel,  oder  mit  lAq.  ferri  sesqui- 
chlorati 3mal  täglich  2 — 3  Tropfen,  oder  Tinct.  ferri  chlorati  aeth.  3mal 
täglich  5 — 8  Tropfen,  oder  auch  nur  mit  Decoct  Chinae  regiae  8 :  100  und 
Acid.  hydrochlorat  1.  2stflndL  1  Kaffel.,  oder  Aq.  Chlori  1  :  100,  oder  Hydro- 
genium  snperoxydatum  J  :  120  mit  Glycerin  2— 4stündl.  l  Theeloffel  u.  A.  m. 
beginnrn  In  srut  verlaufenden,  sich  früh  zurückbildenden  Fällen  kann  man 
mit  dieser  Medication,  welche  man  durch  reichliche  Mengen  guter  Nahrung, 
Ei,  Bönnien,  Peptone  (Dbhatbr)  oder  Meat  Jouice  (Valbntin,  BiuimT),  auch 
durch  milde  Fleischpnrtes  unterstQtzt,  völlig  auskommen. 

Gestalten  sich  indess  die  Krkranknngsformen  schwerer  und  treten  die 
ErscluMnungen  von  Ilcrzadynainie  frühzcitii^  auf.  oder  sind  es  die  Nieren- 
symptome,  starke  Albuminurie  mit  Verminderung  der  Harnmenge  oder  allge- 
meine Prostration,  die  in  den  Vordergrund  treten,  so  sind  begreiflicherweise 
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andere  Mittel  einxnffltaren.  Die  Henadynainie,  sich  Aossernd  in  etondem  Puls, 
Damptwerden  der  Hentfine  nnd  Arhythmie  der  Herabewegong,  erheiaelit  die 

Anwendung  von  orhffn  Tlorzmitteln. 

Vorsichtig:  kann  man  kleine  Gaben  Digitalis  ''Inf.  0,3 — 0,5  :  120)  2st0ndl. 
1  Kaffeelöffel  für  Kinder  versuchen  oder  Coffein,  natro-benzoicuiu  0,01  3-  bis 
4nial  tAglich  pro  doei,  vleUeleht  auch,  aber  (mit  grosser  Vorsieht)  von  Thiet. 
Strophanthi  3 — 4ma1  t&güeh  1 — 2 — 3  Tropfen  Gebrauch  machen.  Danelien 
Wein  in  reichen  Gaben,  wennjrloich  nicht  üborinässig,  also  bei  jüngeren 
Kindern  etwa  — Vj  Liter  pro  Tag,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
wohl  bis  Ya  Liter.  Sauerstoffinhalationen  erscheinen,  gleichzeitig  angewendet, 
wohl  von  VortheiL 

Die  Nierenaffection  wird  durch  diese  Medication,  selbst  dnndl  den 
Alkohol  in  der  Regel  nicht  sohlecht  beeinflusst;  bei  Alledem  wird  man  doch 
auf  die  Albuminurie  aufmerksam  sein.    Man  wird  neben  reichlicher  Milch - 
dMTSiehnng  von  alkalischen  WKssem,  wie  ^imdunger  Quellen,  Vlohy  n.  s. 
Gebrauch  machen. 

Plötzliche  Prostration  und  CoUapszufälle  können  mehrfach  wiederholte 
subcutane  Injectionen  von  Ol.  camphorat.  1,0  pro  dosi.  oder  Campheräther, 
oder  Tinct.  Moschi  erfordern;  auch  sind  mehrmals  täglich  verabreichte  Bäder 
mit  dem  Zusats  von  Senfmehl  nicht  hintansnsetsen,  weil  sie  in  der  Regel 
belebend  wirken.  Es  braucht  kaum  erwSbnt  sn  werden  (s.  Croup),  dass  in 
dieser  Zeit  eintretende  Dyspnoe  durch  Laryngostenose  die  schleunigste  Hilfe 
durch  Tracbeotomie  oder  Intubation  erheischt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  machen  sich  bei  den  nicht  eigentlich  septischen 
Fullen  schon  in  dieser  ersten  Phase  der  Erkrankung  Llhmnngsfformen, 
Lähmung  des  Gaumensegels,  der  Extremitäten  etc.,  geltend.  Wo  dies  ge- 
schieht .  ist  die  Lähmung  zumeist  deletar  und  es  ist  kaum  ein  Mittel  im 
Stande,  der  drohenden  Uerzparalyse  hemmend  in  den  Weg  zu  treten.  Strych- 
nininiectionen  haben  sich  nicht  bewährt;  die  Kranken  starben  noch  rascher 
nnter  ihrem  Gebranch  als  ohne  sie;  eher  noch  kann  man  von  der  Anwen- 
dun<r  von  Tinct.  forri  chlorat.  aeth.,  von  Campherinicct innen,  hpissen  Senf- 
bädtrn.  Säuerst offinhalationen  sich  etwas  versprechen.  Leider  sind  die 
Frühlühniungen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen  tüdtlich. 

In  vielen  Fällen  gltlckt  es  nnter  Anwendung  der  angegebenen  Medication 
bei  gleichzeitiger  ausgiebi^^c  r  Xalu  ungsrafufar,  welche  eventuell  auch  mit  der 
Schlundsonde  rREXVKRs)  erfolgen  kann  und  nach  der  Intubation  sogar  mit 
derselben  vielfach  erfolgen  muss,  die  Kranken  zu  erhalten  und  sie  über 
die  FrOhgefahren  der  Diphtherie  hinOber  zu  leiten.  Allerdings  bleiben  die 
eonsecntiven  Krankheitserscheinungen,  wie  postdiphUierische  Lähmungen  nnd 
snbacute  Nephritis  nicht  aus,  die  später  Gegenstand  der  Behandlung  werden. 

Die  eigentlich  septischen  Fälle  machen  mehr  noch  als  die  bisher  in's 
Auge  gefassten  Anspruch  auf  energischere  Localbehandlung.  Reichliche 
Spaiungen  mit  Kali  hyporm&nganicnra  nnd  iVoo  Sublimat,  Tupfen  mit  den 
erwähnten  Mitteln  oder  mit  3*/oige°i  Carbolalkohol  (Löffler),  die  Appll» 
cation  von  Salben  aus  Ferrum  sesquichloratum  20 — ."-O"  „  oder  der  Löi  Kr.F.R- 
schen  Mischung  ^s.  obeni  an  die  mortificirenden  und  veriaucblen  Stellen  des 
Pharynx  und  ebenso  die  anderen  schon  erwähnten  Mittel  sind  am  Platze. 

Die  innere  Theri4>{e  fährt  die  stärksten  der  schon  erwähnten  Bxei- 
tantien  und  Roborantien  in's  Feld.  Ammuniakpräparate,  Tinct.  ferri  chlorati 
aeth  .  Moschus.  Campher  u.  A.  Die  Mittel  werden  in  grossen  nnd  ausgiebigen 
Dosen  angewendet,  vor  Allem  viel  Wein.  Gerade  bei  den  septischen  Fällen  sind 
auch  wiederholte  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen  zu  versuchen ;  ebenso 
Sfters  wiederholte  Darmauswaschnngen  mit  2 — %^l^\<gwk  Boesäureldsungeo. 

Für  die  seitens  des  Herzens  und  der  Nieren  dargebotenen  Symptome 
können  nur  die  schon  erwähnten  Mittel  zur  Anwendung  kommen. 
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Die  Complicationen  und  Nachkrankheilen  der  infectiösen  und 
septischen  Diphtherieerkrankungen  sind  so  vielfältig,  dass  man  nicht  im 
Stande  ist,  Im  Elnselnen  die  Beliandliiiig  derselben  hier  wiederangel>en,  es 
kuin  nur  auf  die  betreffenden  Stichwörter  der  Rcal-Encyclopadie  verwteseii 
wprdon.  Hier  würden  Otitis  raodia  purulenta,  Lymphdrüsenvereiterungen. 
Pleuritis,  Pneumonie,  Perikarditis  und  Endokarditis,  Thrombosen,  meta- 
statische Abscesse  nnd  Gelenksaffeotionen  u.  s.  w.  ansafQhren  sein.  Uns 
kdnnen  hier  nur  dnlge  der  wichtigsten  und  hftutigsten  unter  den  Nadi- 
krankheiten  beschäftipren.  Hierzu  o:ohören  1.  Erbrpchon,  2.  die  dipbtherisclie 
Herzaffection,  3.  die  Lähmungen  und  l.  die  diphthorische  Nephritis. 

1.  Erbrechen  ist  im  Verlaufe  der  Diphtherie  häufig  ;  es  ist  stets  eine 
Ahle  Erscheinnngr,  weil  es  zumeist  einen  intensiven  Grad  von  allgemeiner 
bifection  anzeigt.  Deshalb  ist  auch  mit  den  üblichen  Mitteln  in  der  Regel 
gegen  das  Erbrechen  wenig  auszurichten.  Bei  alledem  erwiesen  sich  His- 
muthum  nitricum  in  Dosen  von  0,1  —  1  Grra.  zuweilen  wirksam,  insbesondere 
mit  einem  Zusatz  von  Menthol,  Ü,Ü1 — 0,02  pro  dosi.  Auch  Sinapismen  auf 
die  Mageng^nd;  die  innerliche  Darreichung  von  Eis^  Champagner  und 
kleine  Gaben  von  Aether  aceticus  (2stündlich  1 — 2  gtt.)  können  von  Vor- 
theil sein.  Zu  Morphhirainiectionen  in  der  Mageng^fend  wird  man  sich  nur 
bei  Erwachsenen  entscbliessen. 

2.  Die  diphtherische  Hertaffeetion  erfordert  je  nach  der  Schwere  der 
eintretenden  Erscheinungen  Roborantien  und  tonisirende  Hersmittel.  Coffete. 
kleine  Ditritalisgaben,  Tinct.  Strophanthi  werden  bei  lebhaft  gesteigerter  Herz- 
action  zur  Anwendung  kommen  ;  hier  und  da  wohl  auch  Sinapismen  und 
Sauerstoffinhalationen ,  endlich  Eisenpräparate,  obenan  Tinct.  ferri  chlorati 
aether.  mit  Tinct.  Valeriana  oder  Tinct  Hoschi  abwechselnd.  Alkoholica 
wird  man  für  gewöhnlich  nur  mässig  anwenden  dürfen,  weil  in  der  Regel  eine 
ausgriebige  Albuminurie  mit  der  gestörten  Hfr/affection  verknüpft  ist.  Nur  hr-i 
drohender  Herzlähmung  mit  üalopprhythmus  und  Arhythmie  werden  nel»en 
warmen  Einpackungen  und  Senfbädern,  Excitantien  wie  Alkohol,  beisser  Gluh- 
weiUf  Thee  und  Kaffee  wenngleich  mit  grosser  Vorsicht  und  sorgsamster  Ueber- 
wachung  der  Wirkung  zu  versuchen  sein.  Leider  vielfach  ohne  jeden  Erfolg. 

'5.  Die  diphtherischen  Muskelirihmimgen  müssen  je  nach  Ausdehnung* 
und  besonderer  Betheiligung  der  einzelnen  Muskelgruppen  verschieden  be> 
handelt  werden.  Bei  den  Gaumensegellihmungen  Ist  man  sur  sofortigen  nnd 
andauernden  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  g:eswungen,  da  Nähr- 
klystiere  in  der  Regel  nur  für  ganz  kurze  Zoit  ausreichen  und  von  Kindern 
ganz  besonders  schlecht  vertragen  werden.  Man  lasse  Gemische  von  Milch, 
Ei,  Wein  und  etwas  Pepton  durch  die  Sonde  einfliessen ;  indess  vergesse 
man  auch  nicht,  dem  Kranken  auch  Wasser  xu  verabreichen.  Daneben  die 
Anwendung  von  Tonica,  wie  Eisen,  Chinawein  u.  s.  w.  Die  motorischen  Läh- 
mungen der  Extremitäten,  ebenso  wie  sensible  gehen  nach  längerer  Zeit 
in  der  Regel  spontan  zurück ;  indess  kann  man ,  um  die  Atrophie  der 
Muskeln  aufzuhalten,  gern  von  der  Anwendung  der  Massage  und  der  Elek* 
trieitftt  Gebrauch  machen. 

Hochbedeutsam  ist  die  drohende  Zwerdifellslähmung ;  hier  kann  man 
zuweilen  mit  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  angewendeter  Faradisation  der 
N.  phrenici  so  lange  das  Leben  zu  erhalten  versuchen,  bis  die  gefahr- 
drohenden Symptome  vorflber  sind ;  leider  sind  indess  auch  diese  FUle  s^ 
oft  t&dtlich.  Man  vermeide  übrigens  bei  derartig  leidenden  Patienten  |ede 
üherriüssirrf  Bewegung,  da  schon  das  einfache  Aufrichten  und  eine  8rst* 
liehe  Unter.suchung  tödtlich  werden  können. 

Von  Strychnininjectionen  kann  man  bei  den  Spätlähmungen  Gebrauch 
machen,  wenn  man  sieh  freilieh  davon  auch  nicht  sehr  viel  versprechen 
darf.  Man  in|icire  Kindern  2 — Smal  tiglidi  0,001,  Erwachsenen  entqtreehend 
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mehr.  Rnhef  gate  BrnAhrongr,  frisdhe  Luft  werden  am  ehesten  im  Stande 
sein,  die  L&hmongsformen  zu  beso!ti<rrn. 

4.  Die  diphtherische  Nierenaffection  beherrscht  zwar  nicht  wie  die 
Scharlacbnierenerkrankung  den  ganzen  Krankheit^verlauf  und  man  kann 
deshalb  in  der Behandlnngf  etwas  freier  sich  bewegen;  indess  bedarf  doch 
die  Affection  sorglichster  Berücksichtigung,  weil  augenscheinlich  in  letzter 
Linie  die  Niere  dasjenige  Organ  ist,  welchem  die  Aufgabe  zufällt,  einen 
grossen  Theil  des  diphtherischen  Giftes  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 

Eine  Prophylaxe  giebt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht.  Die 
diphtherische  Albnminnrie  und  acute  Nierenreiznng  setst  im  Verlaufe  der 
diphtherischen  Erkrankung  ein,  ohne  dass  es  bisher  gegluckt  wäre,  dieselbe 
durch  irgend  eine  Medication  zu  hindern.  Bei  den  leichteren  Fallen  klingt 
der  Process  in  der  Kegel  ebenso  rasch  wieder  ab,  wie  er  eingesetzt  hat. 
Man  wird  daher  nur  dafflr  Soige  su  tragen  haben,  dass  nicht  durch  die  Art 
der  Emihrung  und  durch  die  Medication  neue  starke  Reizmittd  dem 
Nierenparenchym  zugeführt  worden.  Der  Gebrauch  grösserer  Men|2:en  vnn 
Alkoholica.  selbst  von  Wein,  sehr  concentrirter  Bouillon,  von  gar  zu  vielen 
Eiern  ist  einzuschränken  und  dafür  eine  reichliche  Milchdiät  einzuführen. 

Sehr  reizende  Eisenprftparate,  wie  Tinct.  ferri  chlorat.  aetherea,  auch 
OL  terebinthinae  u.  dergl.  sind  zu  vermeiden,  und  sie  können  bei  den  leich- 
teren Diphtheriefällen  wohl  auch  entbehrt  werden,  selbst  die  äusserliche 
Application  von  Ichthyolpräparaten  scheint  besser  einer  gewissen  Beschrän- 
kung unterworfen  zu  werden,  wenigstens  stehe  ich  unter  dem  Eindruck, 
als  sei  die  Application  grosser  Hassen  von  Ichthyolsalben  bei  bestehender 
Nierenreizung  nicht  völlig  gleicbgiltig.  Gegen  die  in  einseinen  Fällen  be- 
stehende Verminderung  der  Diurese  sind  alkalische  Wässer,  wie  Wildunger, 
Vicby,  in  Gaben  von  200 — oOO  Ccm.  pro  die  und  mehr  anzuwenden ;  dagegen 
vermeide  man  die  stärkeren  Diuretica,  xn  denen  ich  auch  das  rebr  reizend 
wirkende  Kali  aceticum  rechne,  vollständig;  bestehende  Obstipation  ist  durch 
Irrigationen  mittelst  physiolofrischor  Kochsalzlösung  zu  bekämpfen. 

Die  Anwendung  von  Bädern  kann  in  vereinzelten  Fällen  vortrefflich 
wirken.  Wie  oben  schon  hervorgehoben  wurde,  fehlen  hy dropische  Erschei- 
nungen fast  immer,  indess  kommen  doch  vereinzelte  Fälle  von  Hydrops 
vor,  und  selbst  bei  den  Fällen  von  hydropischer  Laryn.\stenose  habe  ich 
die  Application  von  Bädern  von  28 — 20°  R.  und  gelindes  Nachschwitzen 
unter  Gebrauch  von  warmer  Milch ,  sofern  nicht  hochgradiges  Fieber  die 
Procedur  hindert,  von  gutem  Erfolge  begleitet  gesehen.  Bemerkenswerth  Ist, 
dass  von  der  Anwendung  von  Medieamenten  gegen  die  Albuminurie  durch- 
aus Abstand  zu  nehmen  ist.  Nach  Verschwinden  der  Albuminurie  kann  man 
bei  Diphtheriekranken  weit  dreister  als  beim  Scharlach  ohne  Nachtheil  zu 
einer  roborirenden  Diät  rasch  wieder  übergehen.  Fleischdiät  und  Eier,  auch 
Alkoholica  sind,  soweit  der  kindlidie  Organismus  derselben  Oberhaupt  be- 
darf, gern  sn  gestatten.  Auch  tonisirende  Medieamente,  wie  Tinct.  ferri 
pomatt,  Chinadecocte,  Malzextract  mit  Elsen  u.  s.  w.,  werden  gut  vertragen. 

Die  Behandlung  der  langsamer  sich  hinschleppenden  Nierenaffectionen  ist 
schwierig  und  bedarf  grosser  ärztlicher  Umsicht.  Die  Lähmungen,  die  bedroh- 
lieben schweren  Herserseheinnngen  fordern  sur  Anwendung  von  Reizmitteln 
und  Tonica  im  vollen  Umfange  heraus,  und  doch  darf  man  voraussetzen,  dass 
die  Gefahr  vorliege,  durch  Ueberreizung  des  gleichzeitig  geschädigten  Nieren- 
parenchyms den  Kranken  einem  gefahrdrohenden  Cerde  vicieux  zuzutreiben.  Es 
wird  aas  diesem  Grunde  immer  darauf  Bedacht  zu  nehmen  sein,  den  Nieren 
die  mSg^kriiste  Schonung  zu  gewähren.  Obenan  muss  diätetisch  auch  In  diesen 
Fällen  die  reichliche  Milchzufuhr  für  die  Kinder  stehen ;  wo  Schlucklähmung 
die  Einnahme  der  Milch  behindert,  ist  die  Anwendung  der  Schhindsonde 
am  Platze,  auch  vermögen  die  Kinder  oft  die  Milch  in  Form  von  Griesbrei 
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und  Reisbrei  zu  nehmen.  Ausgiebige  Fieiischnabrung  verbietet  sich  im  All- 
gemeinen von  selbst,  and  sehr  stark  coneentrirte  Bouillon  halte  ich  ffir 
direct  nachtheilig,  dagegen  ist  die  Anwendung  von  meat  joiiice  mit  etwas 
Wein,  von  Dknavfrs  Pepton  in  Fallen  von  droliender  Herzlähmung  nicht 
zu  vermeiden ;  auch  der  reichlichen  Anwendung  von  Ei  in  Form  von  Ei- 
gelb mit  Wein  wird  man  sich  nicht  erweliren  Icönnen.  Es  wird  auch  bei 
dieser  Diftt  die  Rüdcridit  anf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  einigermasaen 
hintangesetzte  Alkoholica  (Champagner,  Sherrywein.  Portwein,  Cognac)  können 
nicht  völlig  vermieden  werden,  indess  beschränke  man  die  Darreichung:  auf 
ein  nur  massiges  Mass  und  gebe  dieselben  nur  eingehüllt  zum  Theii  in 
Milch  oder  in  schleimigen  Decocten.  Bei  gestOrter  Hersaetlon  nnd  gleich- 
xeitig  verminderter  Diurese  hat  sich  Dinretin  in  Gaben  von  0,3 — 0,5 — 1, 
2 — 4nial  läfclich,  abwoolisclnd  mit  Oabon  von  Coffeinum  natrobenzoicum 
0,01  0,02  sehr  wohl  bewährt;  auch  belauben  wir,  von  lange  fortgesetzten 
Sauerstoffinhalationen  bei  diesen  Füllen  guten  Nutzen  gesehen  zu  haben. 
Man  wird  die  Anwendung  auch  von  Tinet.  ferri  chlorat  aeth.,  von  Thiet. 
Moschi,  Comphora,  letztere  subcutan,  nicht  vermeiden  können,  indess  sei 
man  hier  ebenfalls  insoweit  vorsi<"]i1i<:.  dass  man  die  anzuwendenden  Gaben 
nicht  nutzlos  steigert  und  die  Anwendung  forcirt.  Bei  sehr  beschleunigter 
und  unregelmässiger  Herzaction  kSnnen  nach  kl^e  Gaben  von  Digitalis 
(0,2 — 0,3  : 100  2 — 3stDndL  1  KaffeelSffel)  oder  Decoet  Valerianae  (2 : 100) 
von  Vortheil  sein ;  indess  sei  man  mit  der  ersteren  flberaus  vorsichtig, 
weil  sie  leicht  von  CoUapszustanden  gefolgt  ist.  Auch  Tinct.  Strophanthl 
wird  nur  mit  äusserster  V^orsicht  in  Gaben  von  2 — 3  Tropfen  2— 3mal  täg- 
lich bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  zur  Anwendung  kommen  dfirfen. 

Alle  diese  Mittel  können  und  mflssen  fe  nach  den  Indicationen,  welche 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Heraaction  ergeben,  zur  Anwendung  kommen, 
man  wird  aber  immer  wieder  davon  Abstand  nehmen,  sobald  die  bedroh- 
lichen Uerzerscheinungen  verschwinden  und  in  der  Abnahme  sich  zeigen. 
Es  wird  dann  die  diätetische  Behandlung  der  Nierenaffeetion  insbesondere 
durch  die  MÜehdiftt  und  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Wildunger  oder 
Vichyquellen  in  den  Vordergrund  zu  treten  haben. 

Die  Vorschriften  können  weiterhin  im  Einzelnen  nicht  specificirt  werden. 
Es  kommt  Alles  hierbei  auf  ein  geschicktes  Laviren  des  Arztes  hinaus  und 
es  ist  nur  hier,  wie  fast  aUerwftrts  am  Krankenbett  des  Kindes,  vor  der 
Vielgeschärtigkeit  zu  warnen.  Es  kann  beiq»ielsweise  die  ubereilte  Anwen- 
dung von  Hadern  n!)t>raus  schädlich  wirken  und  selbst  den  Tod  eines  sonst 
schon  bedrohten  Kindt's  rasch  herbeiführen. 

Auch  für  diese  Fülle  gilt  nun,  wie  für  die  leichteren,  die  Thatsache, 
dass  nach  dem  Verschwinden  der  Albuminurie  in  der  Regel  mit  grosser 
Dreistigkeit  zu  einer  roborirenden  Fleichdiät  fibergegangen  werden  darf; 

die  Nieren  sind  beiweitem  nicht  so  reizbar  wie  beim  Scharlach  und 
bleiben  in  der  Regel  normal.  Nur  ganz  selten  beobachtet  man  bei  den  Kindern 
auch  nach  Diphtherie  sehr  lang  andauernde  Albuminurie,  welche  selbst 
adstringirenden  Medicationen,  wie  Tannin,  Aeid.  gallicum,  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorat.  etc.,  nicht  weichen  wollen.  FQr  diese  Fälle  gewährt  Luftwechsel, 
insbesondere  der  .Aufenthalt  auf  dem  Ijande.  oft  rasche  Heilung.  Man  ver« 
meide  in<less  waldreiche  und  feuchte  Gegenden  und  ziehe  gegen  die  herr- 
schende Windrichtung  geschützte,  sonst  sonnig  gelegene  Plätze  zum  Auf- 
enthalt dieser  Kinder  vor.  Einzelne  Plätze  in  ThOringen,  wie  Arnstadt, 
Weimar,  Lieben.sttiti .  Ilmenau,  auch  die  von  der  Elbe  etwas  abseits  ge- 
legenen Stellen  der  sächsischen  Schweiz  sind  für  diese  Kinder  zu  empfehlen. 

Literatur:  'j  Oodakt  and  Kikcumku,  La  Diphtherie  cn  Üelgique.  Bnuelles  1S92.  — 
*)  Kalischics,  yerbreitnng  ▼«o  Diphtherie  und  Croup  in  Preniaeii  von  1875—1887.  Destadw 
med.  Ztg.  1890,  Nr.  80—83.  —     Fobbstcs,  Observationes.  Lib.  XV,  Cap.  80.  —  *)  Vau 
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KsAi.,  De  signts,  causis,  i  ssnitia,  progiiostica  et  curatione  inorbi  suHocantiH.  1611.  —  *)  Hf.kuf.ra, 
De  e-isentiu  et  curatione  faustiain  et  ulceruni  inorhi  suffocaatilf  Garotillo  1615.  —  *)  Liku- 
TACD,  Historia  anatomlco-medica.  Pari»  1767,  I,  II.  —  ')  Alaymus,  Consnltatione»  pro  ulccris 
c)'»ianci  curatione.  Panhomin  1632.  —  *)  Goktesius,  Miscellaneoruin  uuMlM  inaliuiu  decadcHdoiiae. 
MesRunae  1625.  —  •)  I3orbosa,  Entudio  »obra  Garotillo  <■  cnib.  Lisbonno  18(51.  —  "*)  Peteu 
MicHAKLM,  Heredia  Complutensis.  Op«ra  med.  Lagdoni  1688}  III.  —  Camkvalk,  De 
epMemico  stnngiilntorio  tffeetn.  1080.  —  **)  Doüoum,  Pnietical  talstorj  of  »  new  eraptioa 
niiliary  fever  with  Angina  ulcnsonlosa.  Boston  1736.  —  ")  Middlkton  ,  Cases  of  Angina 
tracbealis.  New-York  17Ö6.  —  '*)  Samukl  Babd,  An  inquiry  into  tht-  nature,  cauaa  and  eure 
of  the  Angina  suffoeatlva  etc.  Traosactions  of  tlic  philosopbical  Society.  F'hiladelphia  1789, 
I.  —  FoTMKHoiLL.  Acconnt  of  the  throat  with  uicii!».  Ijondoii  1748.  —  SrAuit,  On 
accouiit  i<i  the  niorbu»  atrangulatoriiiM,  cumuiunicatcd  in  a  Ictter  froin  .Jons  .Staku  to  (J.  .Mok- 
TTMEB.  Philosopbical  Transaetions.  London,  XLVI.  —  '^j  Hrhst  Bi'msav,  Neues  Journal  der 
«vaiaadiAchen  mediciniHeb-cbirurgiaeben  iiitenitar  von  üanLäm  aad  UAai.ia.  NOraberg  und 
Snlsaeh  1804.  —     Bkitz,  Diphtherie  und  Croup.  Bertin  bei  Orteben.  —  **)  Mauma,  Hhtotre 

et  nieinoirrs  de  1  ;i<  adi  iiiif  royali-  de»  Hcicnees.  Paris  17')1  ,  4.  -  ChnmiLf  Dissertation 
hiatoriqu«  sur  l  espece  de  mal  de  sorge  gangrencux  etc.  Paris  1749 1  OtuaiB.  —  '*)  Man- 
man  iw  Ghmmnzxma,  Lettre  ä  Mr.  Banlin.  Joarn.  de  MM.,  Ohir.,  Pbara.  17M,  1769.  — 

•*)  Mabtis  Ghisi  .  Lettere  med.  Cremona  1749.  —  vas  Bkrohn  ,  Nova  acta  naturae 
cnriosoruiii.  Frankfurt  und  Lip»iae  17(54,  II.  —  **)  Micuaklis,  De  Augina  polypusa  metn- 
branacea.  Göttingen  1778.  —  Buch,  DiMertaliO  de  taitari  emetiei  pnestantiae.  Erlangen 
1777.  —  **)  Home,  Inquiry  into  tbc  nature ,  canaa  and  enre  (Ä  the  eronp.  Edinburgh  1765 ; 
libenetit  von  Mona,  Bremen  1809.  —  ")  Millar,  Obaervatlons  on  the  aathma  and  nn  tbe 
hooping-eongb.  London  1769.  —  Kimi.  <  M)>(  rvatious  ou  thv  .spasnmdic  .•lütlima  of  (hil- 
dren.  London  1770.  —  ")  Cb.  FaiKoaicu  Micdaklu,  De  Angina  polyposa  s.  lueuibranacca. 
Güttingen  1778.  —  **)  WAMVKm,  Beraettelier  tili  rtskeoa  Staender  ftfr  ar.  1762—1769  (bei 
FniKDKK  n  pAri.i,  Der  Croup.  WArzhurj?  ISOfx  -  -  "  i  Viessf.vx.  OhHcrvations  aw  le  Cro")»  .Tmim. 
de  lut'd.  de  Csuissaut,  Lkuiux,  K<>v.  Paris  18ül5,  .XII.  —  ")  De»  iuflanunations  Specialem  du  tis»u 
mnqufnx  et  en  partieulier  de  la  diphtheritc  du  inflanmiation  pelUcidaire,  connuu  par  le  nom  de 
Croup  d'angine  maligne,  d'angine  gaugreneuäo  etc.  Par  P.  Bbetoxmeait,  Med.  cn  cbef  de  riiöpital 
de  Tours.  Crevot.  Paris  1826.  —  ")  Gi  kksast,  Dictionnaire  de  m^d.  Art.  Angine  paugrc- 
nen.-e. —  I.ni  is.  Mi'iiKiircs  et  rechcn  lK  s  anatnniico-pathologique.  Paris  1826.  — Hrichb- 
TAU ,  Precis  aaaiytique  du  croup  et  de  Tauginc  couenueuse.  —  ")  A.  Tbousbeau  ,  Cliniqne 
m^icale  de  raOtel-IMen  de  Paris,  I,  pag.  312  ff.  —  '*)  E.  Banrass  nnd  F.  Rillikt,  Traitd 
cliniquf  et  pratique  des  mnladit  s  des  (■nfant>».   2.  tdit.  ,  I  nnd  deutsche  LV'bersetzung 

von  Hages.  1800.  —  Uuaaet,  Jonrn.  f.  Kindcrkh.  IXi'A),  WWV,  pa^'.  219.  —  '*)  Vikchow, 
AroblT.  I,  pag.  251  ff.  —  BoHN,  Konigsberger  med.  Jahrb.  18r)(;,  I.  —  t  KürnKXHEiSTKB, 
Oesterr.  Zeitsehr.  f.  prakt.  Heilk.  1863,  IX.  —  *')  Ebert,  Berliner  kün.  Wut  henscbr. 
1864,  1.  —  *')  Hesocm,  Vorlesungen  Uber  Kimb-rkrankheiten.  —  "i  Pai  i.i,  Der  Croup.  WUrz- 
buig  1865.  —  ♦*)  BAETELSi,  Deutslhe.H  Arch.  f.  klin.  Med.  1867,  pag.  367.  —  **)  Malnoai  ut, 
De  la  paralysis  diphtheriqne.  Paris  1859.  —  *^)  Bookb,  Arcb.  gen.  8cr.  XIX,  1862 ;  Kccbercbe« 
cHniqnes  snr  les  paralysid  conR^catire  k  la  diphtbtrie.  —  ^  IsAMSEnr,  Arcb.  i;^.  de  n>£d. 
I'aris  18.17.  —  (.  <  n  urv.  Ikt'fhi  n  hcs  sur  le>^  couditions  uieti'-orologiqucH  dr  iKvrlopi  luent 
du  croup  et  de  la  diphthcrie  etc.  Montpellier  1862.  —  *">  Pn  tu ,  Dictionnaire  cncyclope- 
diqne  des  maladies  mödicalen.  1866,  V.  —  **)  Oclhowt,  Bull,  de  la  socit  te  de  med.  des 
böpitaux.  Sept.  185.').  —  **)  I,Asj:r.i  K.  Traitt-  dcH  anirineH.  Paris  18(58,  pag.  23.^  ff.  — 
**)  Boctui  T  und  LAnADiK-LA(;uAVK,  De  rangiue  cuuciincuse.  (J.iz.  des  höp.  18.'>8.  —  *•)  Ba- 
TEBLET,  Lancct.  1872.  II,  pag.  647.  —  Cavi.a,  Jcmm.  de  Bruxelles.  LI.  •  Mobblli, 
Lo  Sperimentale.  1872,  XXX.  —  ")  Studii  della  Difterite  rapporto  del  Dr.  U.  Faballi.  Lo 
Sperlmentale.  1873,  XXV.  —  **)  l>n.i.  Aqca,  La  dlfteria  In  Bfllano,  nel  biennio  1873,  1874, 
187."i.  Gaz.  nif<I.  Ital,  Lombaida.  l^Ti;.  —  •*!  Antonio  Mauia  nAUiio.sA,  Ectudios  söhn-  o  ;.'ar- 
rotilbo  on  cronp.  Memoria  appedentada  k  Academia  Keal  das  bcienciaa  de  Lisboa.  Liitboa 

1861.  —  J.  B.  ÜLunannan,  Joeni.  f.  Kinderkb.  1886,  XLTI,  pag.  868 ;  L,  pag.  856  nnd 
O.  Tratanicnto  da  angina  diphtherica  pdat*  flores  de  enxofrf.  (!.iz.  med.  de  I,i>br)a  1868.  — 

MAtTCKNziE,  Edinburgh  Med.  et  .Sui^'.  .luurn.  1820,  XXIII.  pa«:.  21K5 ;  .Mid.  .  hir.  H.  vieu-. 
New  .Series.  VI,  pag.  290.  —  *•>  GHKt.sHow,  On  Dipbtheria.  London  18(10.  —  ]!\  iikkk, 
Brit.  med.  Jonrn.  1809.  —  ^)  Waoa,  Observatioaa  on  Dipbtberitis.  London  18.')8  und  Lanuet. 

1862,  pag.  -203.  —  B.  J.  SrocKvia,  Ncderid.  Ti|dw5br.  roor  Genecsknnde.  1869.  —  ")  Axbl 
Jo«A.N.NKs.',KN,  Difteriens  F<irek<iH>».  Norge,  Chri.^tlania  1SS8.  —  Tn<>iii>KN.  .lourn.  f.  Kinder- 
krankheiten. 1866,  XLVI,  pag.  307  nnd  XLVll,  pag.  182.  —  «")  Wiiuui,  Stockholm  1885.  — 
**)  FaoBasLiD* ,  Dlplitberitls  der  SSngllnge.  Petenbniger  med.  Zettaebr.  1866  nnd  1864.  — 

KnonnnERo.  Jonrn.  f.  KindcrUh.  ISßl,  XXXVI.  —  Arnhkim.  Jahrb.  f.  Kindcrhk.  XII, 
pag.  2L   —    '-i  I^\^<nl■■l■.s^ .   GuruAKDT  s  Handb.  tl.  Kinderkb.  III.  2.  Theil,  pag.  7:^9  ff.  — 

A.  .lAcom,  A  Treatisi-  on  Dipbtheria.  New-York  1880  und  in  Geruahdt's  Handliuch,  Art. 
Diphtherie.  —  Welch,  Bactcriological  inveä.tiga!<tions  ol  dipbtheria  in  tlie  United  8tatea. 
Amer.  Jonrn.  of  med.  science».  1894.  Octoberhcft.  Nr.  270.  —  ")  Oi..shal(*ks,  De  laryngitide 
meuibranaceae  epidemia  Begionionct.  anui.s  I8.')(»  et  18.")7obscrvata.  —  "*ilk)HN,Die  Croupe|ddeniie 
1856  und  1857  in  Königsberg  nnd  Preußen.  Künigsberger  med.  Jahrb.  Königsberg  1858.  •— 
*^  Nfluj»,  Beuerkiuf  en  über  die  Diphtberte  In  K&oigsberg.  Dcntaebe  Klinik.  1863.  — Hbslb, 
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Patliolo».nr.(>Ji<' Mittlicihin;:.  !!  n-  rlin  1S40.  —  '»i  I.ayou-k,  M»-d.  Times  an»l  Gaz.  2'.).  M;ü  185}*.  — 

Thoman  HiLi.iKH,  Elu  nda.  Januar  und  Februar  185i),  pug.  130.  —  *')  Jodis,  Do  la  natnro  t  t 
du  traitciucnt  du  cronp  es  dv8  angines  coiMlUieases.  Paris  1889-  —  *")  Alpb.  Boücbi  de  Vitkav, 
Nooveau  traitemeut  da  croap  et  des  am^ea  conenneoses.  Paris  1860.  —  ")  Bubl,  ZeitMhr.  f. 
Biologie.  1867,  III.  —  •*)  Litcrbicb,  YiBcnm'a  ArcWr.  XLV  tf.  —  **)  Hauisb,  Die  pflaas- 
lichen  Or«,'anisnirii  ilrs  im  iiM  blichi  ii  Knrpen.  Leipzig  l^'^*^  "' >  Ticki,  Rivist.'i  sficntifica. 
Sieoa  löTl,  Atto  Iii,  Fase.  II,  pa«.  U5.  —  *')  Osktkl,  ätudieu  Uber  Diphtherie.  A<  rztl. 
Intelligensbl.  4.  Anfl.  1868.  Nr.  31.  —  C.  HOtkb  mid  C.  Tomun,  Correapondensbl.  f.  med. 
Wi^s  n^Hi  lHf)S.  —  *»)  Trhsuhlkmu  K.;.  An  li.  f.  klin.  CSilr.  Berlin  1869,  X,  pag.  780  II.  — 
*">  liiiji;uiu,  Wit'iu  r  med.  Wocheusrlir.  hSTU.  XX.  —  Ebekth  ,  Corre»p<»ndenzbl.  für 
Schweizer  Aerzte.  1872.  —  **)  NASSiLopr,  Vikchows  Archiv.  L.  —  ">  RKCKLisouAcaa», 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1871.  —  **)  Lkbw,  Ebenda.  1873,  9,  21»  48,  43.  —  **)  &num- 
iiBYSB,  Ebenda.  —  •>)  Hukter,  All«.  Chir.  1873.  —  '"')  Mabkithi,  Deotaelie  Zeitaehr.  t.  CUir. 
1875,  V.  --  Doi,o<nKXKo\v.  L'.'iitralbl.  f.  me.l.  \Vi><.  n^i  Ii.  IST;!.  '.».  21,  42,  43.  —  »»)  Sesatoe, 
VmcBow's  Arcbi?.  LVl.  —  Lsloir,  Arch.  de  physiol.  Mai  1880.  —  Ev»b«tt,  Med. 
and  Sorir.  Beporter.  Philaddpbla  1881,  XIV,  197.  ***)  Coam.,  Areh.  de  phydoL  18B1, 
pag.  372.  —  Lfpzkuk  H.  Vmrnow  s  Archiv.  LVIIl,  LXI,  LXVIII.  —  »•«)  Ki.ebs,  Arch. 
I.  e-xpcrim.  Path.  itnd  Pharm.  1880,  XII.  —  Kos>n»nA(H,  Vikchow's  Archiv.  LXX.  — 
*••)  Klkuh,  Verhandl.  d.  II.  Vongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1883.  —  Heubskk.  Die  ex- 
perimentelle Diphtiierie.  Gekrünte  Preissehrüt.  Leipzig  1883.  —  Fkieiib.  LOrrLKB,  Mit- 
theilungen de»  kais.  Gesnndheitäanite.1.  Berlin  1884,  II.  —  •••)  IiöFFi.EH,  Gcntralbl.  f.  Bak- 
teriologie. 1887.   —   "  I  niihKMA.Nx-WtLLKsaoi'y ,   Wiener  med  Wnrlu  nx-hr.   1S88,  '^.  4.  — 

BsoRuio,  Blutaeramtbcrapie.  1892,  1,11;  Geschichte  der  Diphtherie.  Lieipzig  1893  aud 
eine  grone  Beiiie  von  OriginalarÜkeln.  Deotsebe  med.  Woetiraaelir.  1890 — 1804  i  ebenao 
Z<  itschr.  f.  Hvgiene.  IHOO— 1894,  VllI  — XIV.  -  "-i  Kiihlich.  s.  anch  Dentsche  med.  WoehOB- 
schrilt.  18i»4.  —  Ako.ssox.  li«Tliuer  kliu.  Woehensehr.  1894,  1.'),  IH.  19.  —  "*)  Bccnan. 
Mlhu  hener  med.  Wüchenwdir.  1893,  24,  25  und  Berliner  klin.  W.iehensehr.  1894,  Nr.  4.  — 

F.  GoDABD  und  A.  Kiiuhsku.  La  Diphtherie  en  Kelgiqne.  1892.  —  ">*»  IIibscu.  Handboch 
der  historiseh-geographisclieu  l'atliidogie.  III,  pag.  67.  —  Virchow,  Verhandl.  d.  Berliner 
med.  Ge»ell'-i  Ii  IS'.d.  XXI,  jiag.  73.  —  Emu.  Fi.ku.  Artiologisehe  und  kliniüehe  Heiträge 
lur  Diphtherie.  1894.  —  PArFEXBXiM,  Jouru.  f.  Kinderkh.  1869.  —  BbOhl  und  Jahs, 
TerSffentliehangen  des  kaisert.  Oesondheitaamteii.  —  ***)Fi<OaoB,  Zeitsehr.  f.  Hygiene.  1894,  VII, 
Heft  3.  —  Kaisi  u,  Elii-esiieko  s  Vierteliahrschrift.  1880,  XLII.  —  '-'i  Härtels,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1H07 ,  11,  pag.  373.  —  '**>  M.  Lunwio ,  Correspondenzbl.  f.  Scbweiacr 
Aerzte.  1888.  —  '"i  F.  ScHLiciiTKB,  Arcb.  f.  Kinderhk.  1892.  XIV.  —  Eschkrich.  Wiener 
klin.  Wochensehr.  IS;)},  Nr.  22.  —  "')^'i'»n  Pktkk  .  Dietinmiaire  eneyelopediiiue  de» 
sciences  uiedicales,  p;»g.  1911.  —       Tommasi  Cki  i>ki.i,  Centralbi.  f.  med.  Wisnenseh.  18G8.  — 

ÜKKTEi.,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1868,  31.  —  Marci  se,  Impfungen  mit  diphtherisehi-n 
Membranen.  —  NAssiLonr,  ViacBDw's  Archiv.  L,  pag.  Ö50.  —  "*)  EaBani,  Correspon- 
denzbiatt  f.  Sehweixer  Aerste.  1872.  —  '**)  GsAHAii-Biiowit,  Arch.  f.  ezperim.  Path.  1878. 
VIII.  '"i  Klebs,  Ebenda.  I.  --  Rosknbach,  Vibcji  v,  Archiv.  LH.  —  Woor- und 
FuBMAo,  National  board  ol  health  bullelin.  21.  Janoar  1882,  Öuppleni.  17.  —  Fi  KaRiMUKB, 
ViBcnow's  Arehiv.  XCl.  —  "*)  Fbiedr.  Lökiub,  Unteraoehmgea  W>er  dte  Bedentang  der  Mikro- 
ergaiiisnieii  für  di<- Entstehung  dtr  Diphtherie  beim  Ment^rhen.  I>ei  der  Taube  und  hiini  Kalbe, 
llitth.  a.  d.  kais.  (.Jesundheitsanite  llerausgeg.  von  Dr.  SrAiaK.  Herlin  1884.  —  L^.kklkii. 
Deutsche  med,  Wochensehr.  .HO.  Januar  1890,  pag.  82.  -  8.  die  einzelnen  Literatiir- 

■agaben  in  der  citirten  Lönrua'schen  Mittheilang  in  der  Dentachen  med.  Wodienschr.  oder 
bd  NnmABv's  Arch.  f.  Kinderhit.  XII.  pag.  399.  —  '*')  Boüx  md  Tmwnr,  Veritandl.  d.  X. 
interna!    im  il.  CnnKr.  iu  Hrrlin.  V.  .\btli.  l;'i,  pag.  3,H.  -     "  i      Arch.  f.  Kiuderhk.  IS'.d  und 

1893,  auch  separat  erschieueu  als  Festschriften,  Vibcuow  gewidmet,  bei  Ferdioaud  Euke, 
Stnt^pui.  —       Ldmi  CoacKTTT,  Stndil  eliniel  «  rioerehe  sperinBentali  ralla  diflerite.  Born 

1894.  —  '"i  Fkkk,  Areh.  f.  Kinderhk,  1894,  pag.  444.  —  Diphtheria  and  Ps,udodiphtheri.a. 
The  Juurn.  of  Laryng(d«.g\ .  VIII.  Nr.  11.  Nov.  1894.  —  '^"i  Stamm,  Areh.  f.  Kinderlik.  Xlll  und 
Berliner  klin.  Wochensehr.  1892,  Nr.  9.  —  '*')  CoäiCFrrri.  Sulla  etiidogia  del  croap  primitive. 
Arch.  ital.  di  paediatria.  X.  —  Pabk,  Diphtheria  and  allied  pseodomembranous  inflammations. 
New  York  med.  Iteeord.  80.  .Tnli  und  6.  August  1892.  —  d^pi»  und  Mabionac,  Revne 
med.  de  Suissc  rouiande.  20.  Januar  189<J.  --  '^'i  Louis  Makti«,  Annales  de  l'institut  Pasteur 
1892 :  Examen  diniqne  et  baoteriologique  de  deox  cents  enfanta  entr^s  au  paviUon  de  la 
Aphtbtrie  k  PbApital  des  «nfaats  malades.  —  **')  TtaxA»  so  Monrm.,  Ooatribntion  k 
Petude  d.  diphth.  rir.  These  de  Lyon.  1894.  —  "*)  Bai  moartex.  Path.  Mykologie,  pag.  704.  - 

PKxzui.Dr.  Heitr.  z.  path.  Anat.  etc.  1888,  Festschr.  f.  Ze.xkkr.  Leipzig  1888.  —  '^V  Mit- 
eiiKLi.  Put  UDKK,  On  tbe  etiologv  of  Diphtheria.  The  Amer.  .lourn.  of  the  med.  Science.  April- 
Mai  1889.  —  Pbüodej»  und  Nobthri:i'.  Ebenda.  1889  und  Med.  Uecord.  1891.  —  v.  Horr- 
mahn-Wellexhokf,  Wiener  med.  Wochensehr.  1889,  3.  —  '*')  Escuerkh,  Zur  Frage  de»  Pseudo- 
diphthcriebacillus.  Herliuer  klin.  Wochensehr.  23.  Mai  1893,  p.ig.  492  ;.s.  auch  KsenEBieH's  neue« 
Werk:  Aetiologie  nnd  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie.  Wien  1894  beiA.  Uüider.  — 
***)  C.  FKAmmm.,  Ebenda.  13.  HSrs  189S.  —  **")  Lorrtm,  Dentsche  med.  Wochenaehr.  6.  Fe- 
bruar IH'.H).  p.ig.  109.  —  '*«»E.  Hol  \  nnd  A.  Ykhsin,  Annal.  s  dr  l  institut  Pasteur.  Der.  1S8H,  — 

L.  Bbleokb  uud  C.  Fuabxkkl,  Berliner  kliu.  Wochensehr.  1890,  11, 12.  —  ^**)  A.  Wassui- 
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uMxw  tmd  B.  P«o«KAim,  Dentsche  med.  Woehrasclir.  1891,  Nr.  17.  —  •••)  E.  Gciiiociiet, 

Artli.  ilr  int'd  rxitrriiii  Juli  ]S!»2.  IV,  jiag.  4'.'r).  —  '^*,»  Hkheino  u\v\  Kitaba«),  Ui-titr  das 
ZuttUodckoDiinen  der  Diphtlu-rU-iiiuuunitHt.  Deutsche  iiied.  Wocbenscbr.  4U.  —  Ocbtu^ 
Ebenda.  1890,  Kr.  45.  —  Havi  Abovboh,  Beritoer  klin.  WoebeoBchr.  1894,  Nr.  18, 
p.igr.  420.  —  Ln>o(  \-T.Ki!Aui>,  Arch.  iIp  mM.  cxin-riin.  1893,  V.  —  '«*)  FniKnn.  lif^mi  i: 
Deutsche  med.  Wm  licnsthr.  18UI,  Nr.  10,  itaj;.  ^')4.  —  ""•)  Philip,  Arth.  lür  Kimi.  rhk. 
XVI.  -  '"*)  A.  ItAOi.NäKY,  Ueüocu's  FestBchrilt.  pag.  307,  —  IUrbikb,  Arch.  <lt'  med. 
«xperitn.  Mai  1891  und  NotciuImt  1892.  —  *'*)  Bun,  Compte  rcndu  des  Suite»  de  diph- 
Üi^rie  obserrdes  &  I^höpital  St.  Kut;(  nie.  Parfi  18flO>  —  '*")  Gkrhabdt,  Verhandl.  d.  II.  Confff. 
I.  innere  Med.  1882.  {vah.  120.  —        Tkissibb,  jonrn.  .1.   m,  ,|.  de  Hnix.  lle.s.  Mai  1887. 

Gbatia,  Qoelques  cooftiderations  speciales  Mr  la  diphtherie,  pag.  70.  (Poblicatioos  de 
cerde  d'Mode  nidiealei  de  Bmellee  1890.)  —  "*)  Ditiati.,  Ooofr^  de  rAtfloelatimw 
fran«;.ii!i«'s.  Nancy  188G;  Relation  de  la  diphthi  ric  <If  ranimal  STec  rellc  de  riuiniiiie.  Sncirte 
de  iiH-d.  prat.  9.  Februar  1888.   -  Xaviui  Haas,  Contribution  a  letmle  ile  1  ctiologie 

generale  de  la  diphtherie.  These  de  Pari«.  14.111»  1804.  ''«i  Halst  YvE^j-MtNAKo,  Bull, 
tn^d.  1890,  p»g.  389.  —  OuiTn..  Patbogenes«  der  «pidemlHchen  Diphtherie.  1887.  — 
»••)  HKOiurBB,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXX.  —  «••)  ViRcnow's  Archiv.  I.  pajj.  2^2  und  Verhandl. 
d.  Rerliner  med.  Ge*ell.seh.  188(i,  XVI.  pap.  40.  -  '"-i  \VAe..sKK,  Arch.  d.  H.  ilk.  VII.  i>a(r.  481 
bis  517.  —  Bvuht  Zeitschr.  f.  Biologie.  III,  pag.  349.  —  Nawilofv,  Vwchow's  Archiv. 
L,  vag.  550.  —  Wbiobbt,  Ebenda.  LXX,  pai;.  461  nnd  LXXIl,  pag-.  218.  —  ■*•)  Comr- 
HKiM.  Vorlestmsjen  lIhtT  allsrenieine  r.itholo<:if.  1882,  ]>:\'^.  .ti'il.  —  Ü.  Pitkus.  I'i  Imt  hyaline 
Entartunffbei  UerDiphtheritis  des  H<'spiratiunätractU8.  Viiu  iunv  a  Ar«  lii\ .  l.XXXVU,  pag.  477.  — 
»••>  Bartki-s.  An  h.  f.  klin.  Mediein,  ISd?,  II,  pag.  889.  —  '"»>  Vikchow.  Vi  rliandl.  d.  Herl.  med.  Ge- 
sellscb.  XVI.  2.  Th..  p.njf.  48.  —  '»O)  Stk»  i.itz.  Areh.  f.  Kinderhk.  XIV.  —  KiHen  HiRscHiEiJ>, 
Jahresber.  d.  Ge.^ellseh.  f.  Natnrw.  I)r.  sik-n  1879.  -  Levde.v,  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1882.  — 
'**)Ho<nuAU8,  ViBejioW  !*  Archiv.  l'XXIV.  —  '"iUhritu,  .lahrb.  f.  Kinderhk.  XX.  -  Hohksbai  h, 
Vtsoiow  s  Arcbir.  LXX.  —  Bo^kbo,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVill.  —  ILabot 
nnd  Paium,  Arcb.  de  ra«d.  exp^rim.  1891,  V.  —      Hxmb,  Jahrb.  f.  Kiaderbk.  1893.  XXXVI.  — 

Lftpiss  nnd  Molaru,  Arch.  de  med.  expt-rim.  1891,  Nr.  G.  —  ]'n\i  i  :  .  .f nnni.  de 
l'aaat  et  physiol.  1880,  pag.  673.  —  •"')  Fürurisoer,  Virchow  Archiv.  X(.  i.  —  Kli^h«, 
PaÄ.  Anat.  —  ««)  Fiscnt,  SSeltscbr.  f.  klin.  Med.  1884.  VII.  —  »««)  Hershahd  und  Fkubb- 
THAi..  An  h.  f.  Kinderhk.  XVI.  —  »")  Frosch.  Z.  its.  lir.  f.  Hygiene.  XIII.  pag.  49.  —  •  «i  Paiti. 
Mf  vki;.  .\naf()ini»ehe  L  ntersneliung  Uber  diplitherischf  I.iihmunt;.  Vii«  now's  Arehiv.  lAXXV, 
paj?.  ISll.  -  '^•)  Levdex,  EntzUndnng  der  peripheri»e!n-u  Nerven.  Dcutsclie  militaräratl. 
2teit8chr.  1888,HeIt2/a.  —  Habssmaxn.  Ymi  now  s  An  biv.  CXV,  pag.  ö34.  —  SrcHKa- 
BACK,  Des  IMens  du  STSt^me  nerrevx  par  le  poiHnn  iiiplitlu  liiine.  Berne  nenrol.  1898,  Nr.  7.  — 
•»«)  Ak>h»;im,  Areli.  f.  Kind.  rbk.  XIV.  —  »")  Hoc  iihai  s.  Vii:.  a  ,w\  An  hiv.  CXXIV.  pa^'  22('.  — 

Uxuuu,  Jahrb.  I.  Kinderhk.  —  "V  Mobti,  Croup  und  Diphtherie,  pag.  179  fl.  —"'*)  Frikuk- 
nun ,  Jabrb.  f.  Kinderhk.  XXXVI.  —  Pastbob  ,  The  Amer.  Jonm.  of  med.  sciencei. 
>.pt  1SW.  »'«)  GüTHRiK.  The  T.aneet.  18.  April  1891.  —  »'^)  A.  Ba.mv-kv,  l!  rliner  klin. 
\V..<  L«n»chr.  1893.  —  *••)  SrAnTiiAcis.  Areh.  f.  Kinderhk.  — i>r.  ItAiu.  Khemla.  VIII.  - 
-■"j  A.  BaenmcT,  Ebenda.  XVI.  -  -  -'-'i  Cassei.,  Ebenda.  XI  (Fülle  aus  meiner  Poliklinik  i  - 
"»)  GoTHBiE,  Lanret.  18.  April  1891.  —        Stamm,  Arch.  I.  lUuderhk.  XIV,  pag.  Iö7.  - 

CoscBTTi.  An  h  ital.  di  Petliatria.  is;»2,  Heft  1.  »")  Cohcetti,  StndÜ  clinlcl  et  rieerohe 
sperimentali  siilla  ili|ihthcrite.  IJonia  1894.  pajf.  42  ff.  —  ***)  Cahet  uk  Gassicocrt  ,  Traite 
de  diniquc  des  maladies  d«  l'enfajice.  Paris  1884,  III,  pag.  298—307.  —  '*'')  Tboosskau, 
CKoiqne  mM.  I,  pag.  343  IT.  —  Ebbst  Nrimibb,  Dentsehe  med.  Woehensehr.  1881,  Nr.  21.  — 
••'»1  K.  Abki-,  Eb.  nda.  1894,  Nr.  26,  pag.  .''J^'  L..i  ki,i:i!.  T).  nt-*(  he  med.  Woehens.  lir. 

IHVU.  Nr.  10,  pag.  339.  —  LOfflkr.  Dent.M-lif  med.  U  .u  li.  nschr.  IS'.M.  Nr.  42.  —  Wall^ 
Deutsche Med.-Ztg.  1894,  Nr.  92.  —  Aros.sos.  Wiener  med.  W  ..«  li.  ns«  In .  1H94,  Nr.  46-^  — 
'**)  Behring  und  Borr,  Deutsche  med.  \Vor.hen.»rbr.  1893,  Nr.  17,  18;  Ehrlicb  nnd  Kossbi., 
Zeitsehr.  f.  Hvgiene.  XVIT.  —  *•*)  Seni  BKRT.  s.  I  )»'nt.>«eh«'  im  d.  Wocbenscbr.  1890  und  Zeit.whr. 
f.  Hygiene.  XVII  nnd  Bediner  klin.  Wochens.  hr  1894.  Nr.  28.  —  Katz,  Berliner  klin. 
Wocbenscbr.  1894,  Nr.  29.  —  '*')  Baoihsky,  Ibid.  Nr.  45  ,  52.  —  "*)  Hahssmabn,  Berliner 
klhi.  Woehensehr.  Nr.  60.  —  ***)  A.  Gottstbix  nnd  L.  ScRLHca,  Immnnitlt,  Inreetionstbeorien 
und  Diphthericheilsenun.  1894.  —  '**)  Ki.bb8,  Die  canaale  Behandlnng  der  Diphtherie. 
Wien  1893.  1  /,,,,,„,;, 

DlphtheriebacilluS)  s.  Bacillus,  II,  pas.  y8l  und  vorigen  Artikel 

Diplitlioiiie  (Diplophonie .  Diphth()n<ri«' .  I )oppel;>titnmpV  Wir  ver- 
stehen darunter  die  Bildung  zweier  Töne  iui  Kehlkopf  während  der  Phonation, 
eine  Anomalie,  wie  sie  unter  pathologischen  Bedingnngron  leitweflig  beob- 
achtet wird  und  zuerst  von  Merkbl>)  bei  Schleimansnmnalnn^n  zwischen 
Stimm-  und  Ta.schonbändern.  spätor  von  TChk-j  hei  Wurherunpen  und  Po- 
lypen an  den  Stimnibündern  des  Uenaucrcn  beschrieben  wurde.  Mei.st  .sind 
die  Töne  von  verschiedener  Höhe.  Ueber  die  Entstehung  der  Doppelstimme 
sind  die  Ansichten  getheilt,  entsprechend  den  Anscbauvngen  über  die  Ent- 
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stehnng  der  Stimme  überiwapt,  ob  nämlich  die  Stimmban  dsdiwingfoneea 

selbst  tonend  sind  oder  ob  der  durch  die  Stimmbandschwingunpren  unter- 
brochene Luftstrom  die  Ursache  des  Stimmklanges  abgiebt  oder,  endlich  ob 
beide  Momente  gleichmässig  zur  Klangbildung  beitragen.  Kossbach  ^)  konnte 
in  2  FiUen  von  einaeitigen  StimmbaadlAbmangen  tnr  Zelt  der  AaeheOong 
in  Folge  der  angleichen  Spannung  der  Stimmbänder  DoppeltSniglKeit  beob- 
achtpn  und  der  eine  Klang  hatte  den  Charakter  olnos  Brust-,  der  andere 
don  cinf's  Fistolkhinges;  diese  gleichzeitige  Bildung  zweier  Klänge  durch 
zwei  ungleich  gespannte  Stimmbänder  lassen  nach  Rossbach  nur  die  Deu- 
tung an,  daaa  aie  dnreh  die  Schwingungen  der  SUmmtAader  selbst  gebildet 
worden  sind.  OrOtznbr'),  sich  stutzend  auf  physiologische  Versuche,  ist 
anderer  Meinung:  wie  Mf.hkel')  und  Doxdfu'^  •"'i  von  sich  mittheiltcn.  waren 
sie  im  Stande .  mit  durchaus  gesundem  Stimniorgan  zu  gleicher  Zeit  zwei 
Stimmen  zu  erzeugen  und  an  der  Hand  dieser  physiologischen  Diplophonie 
nnd  sieh  sttttsead  anf  Versuche,  glaubt  nun  OrOtznbr  diese  Diplophonie  so 
erklären  zu  können,  dass  es  nicht  vorschieden  schnelle  Schwingungen  beider 
Stimmbänder  sind,  welche  die  Doppeltönigkeit  erzeugen,  sondern  die  Un- 
gleichheit der  den  Klang  der  Stimme  zu  erzeugenden  Luftstösse.  Wie  leicht 
ersichtlich,  setst  diese  Erklärung  die  Annahme  voraus,  dass  bei  der  nor- 
malen Stimme  der  Ton  zu  Stande  kommt  durch  die  periodischen  Erschütte- 
rungen der  Luft ,  während  die  Stinmibänder  selbst  nur  indircct  zur  Erzeu- 
gung der  Stimme  beitragen.  Welcher  Ansicht  man  auch  immerhin  sich 
hinneigen  mag,  so  ist  die  Anomalie  der  Diplophonie  von  Interesse,  da  sie 
bei  Tumoren  des  Laryns^  welche  die  normale  Stimmbildung  stören,  bei  ein- 
seitigen Stimmbandlfthmungen  u.  s.  w.  vorkommt  und  hierbei  beobachtet 
worden  ist.  Ob  nun.  wie  TCrk  glaubte,  der  eine  Ton  in  der  Händerglottis. 
der  zweite  gleichzeitig  in  der  Knorpelglottis  gebildet  wird,  scheint  fraglich 
und  auch  Sciirötter  ')  zweifelt  an  der  Richtigkeit  dieser  BrUirung,  da  die 
Bildung  eines  Tones  in  der  Glottis  cartOaginea  nicht  gwrade  wahrscheinlich 
ist.  Es  handelt  sich  vielmehr  wahrscheinlich  um  unglelchmlssige  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  oder  Stimmhandlheile  selbst. 

Literatur:  'j  Mekkkl,  Aoatoiui«'  und  Physiologie  des  nitiniichlichun  ätitniuorgaos. 
1868,  V»g,  628.  —  ')  TflRK,  Klinik  der  Krankheiten  des  KehHcopiVs.  Wien  1866,  p*g.  473.  — 
*)  RossBAon,  Doppoltflnipkeit  der  Stinniic  <  t)ii>hthonjrie)  bei  nnifleieher  Spannung  der  Stimm- 
bänder. ViRCHow  s  Arehiv.  1872.  LIV,  p.ig.  hll.  —  *)  Ghütz.skh,  L.  Hkriiman.m's  Handb.  d. 
Physiol.  Physiologie  der  Stimme  und  .Sprache.  1879,  I,  Theil  II,  pa^.  131.  —  Mkiikei.. 
1.  c.  pag.  628.  —  *)  ItoiDBu,  Over  de  toog-Werlitiiigen  van  hat  8tcin-«D  8pra«liioi:gaao, 
pag.  20.  —  *)  ScnOms,  Vorlesungen  Ober  die  Krankbdten  de»  Kehlkopfes.  Wlon  1887, 
pag.  882.  B.  Bt^askr, 

Diplakusls,  Doppelhören  —  als  seltenes  Symptom  bei  versdiiedenen 

Erkrankungen  des  Gehörorgans  beobachtet. 

Diplej^'ie  i'^i^  und  -/.7;vt/i,  Doppelljihmung,  bilaterale  Lähmung:  t.  B. 
Diplegia  facialis  =  Lähmung  beider  Faciale»,  Diplugia  brachialis  =  Lähmung 
beider  oberen  Extremitäten  —  wogegen  die  Lähmung  beider  unteren  Extre- 
mitäten (Oiplegla  crnralis)  h&uliger  als  »Paraplegie«  aufgefOhrt  wird. 

Diplococcns  pneniiMHilaey  s.  LungenentsOndung. 

lMplo|ile  (^irXdo;,  doppelt  und  i&lr),  Doppeltsehen,  Visus  duplicatus  — 
vergi  AugenmuskeUfthmung,  n,  pag.  490  ff. 

IMprosopttS  (^t  und  «pöoiDieov),  s.  Uissbilduiigeii. 

INpsomanle  (von  tv\f%^  Durst  und  {uevCx),  periodisch  auftretende 

Trunksucht;  vergl.  Manie. 

I^'pySf^'s  (^i  und  r'j*|T^),  8.  Missbildungcn. 

niscission  (discissioj.  der  Linse;  s.  Cataract,  IV,  pag.  392. 

lUslocatioii  der  Linse,  s.  Augenverletzungen,  II,  pag.  509. 
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IMsposltloiiflfaiilskclC*  Die  geriehtaftrstUohe  UnteranehuiiK  des 

zweifelhaften  Geisteszustandes  eines  Menschen  kann  sowohl  vom  Straf-  als 
Civilrichter  angeordnet  werden.  Ersterer  will  sich  über  den  Geisteszustand 
eines  Menschen  vergewissern,  wenn  derselbe  in  Folge  einer  Verletzung  oder 
MleiiliiMidlnng  in  Geisteskrankheit  yerfaUen  ist,  oder  wenn  Jemand  eine 
reohtswidrige  Handlung  begangen  und  die  Vomntersaohnng  Zweifel  darüber 
aufkommen  lässt,  ob  diese  Hnndlnnp:  ihm  znzTirorhnon  sei.  oder  endlich, 
wenn  es  sich  darum  bandelt,  ob  ein  Mensch  vor  Gericht  er.scheinen  und  als 
Zeuge  recbtsgiltig  vernommen  werden  könne.  Der  Civilrichter  hingegen 
ordnet  die  Untersocbang  des  Oeisteesnstandes  an  zom  Zwecke  der  Con- 
statirung  der  Dispositionsfähifrkeit  eines  Individanma.  Wir  verstehen  unter 
Disposition.sfähiKkeit  das  Vermögen  eines  Menschen,  seiner  socialen  Stellung 
in  jeder  Beziehung  gerecht  zu  werden,  rechtsgiltlire  Verträ<;e  zu  schliessen, 
seine  Habe  zu  verwalten  und  über  dieselbe  letztwiilig  zu  verfugen.  Dietges 
VennSgen  wird  bei  |edem  vollifthrigen  Menschen  als  bestehend  voraus- 
gesetzt ,  kann  aber  auch  trotz  der  Volljährigkeit  vom  Gerichte  entweder 
unmittelbar  oder  auf  Ansuchen  einer  T'artei  beanstandet  werden,  wenn  be- 
gründeter Verdacht  vorliegt,  duöä  das  Individuum  wegen  irgend  eines  patho- 
logischen Znstandes  nicht  die  nSthige  Intelligenz  und  UrtheOskraft  besitzt, 
um  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen. 

Sowohl  das  österreichische,  als  das  preussische  Civilpesetz  bezeichnen 
ziemlich  genau  jene  Zustände,  welche  die  DispositionsfähiKkeit  eines  Menschen 
fraglich  erscheinen  lassen,  respective  ausschlicssen  (Oesterr.  uilgem.  hürgerl. 
Oeeetzbuch,  §.21;  Preuss.  allgem.  Landreeht  Theil  I,  Tit.  I,  §.  27,  9  und  28). 
Man  hat  sich  viel  darQber  aufgehalten,  dass  diese  Gesetze  nur  einzelne 
Kategorien  von  Geisteskrankheiten  namhaft  machen  (Raserei.  Wahnsinn, 
Blödsinn),  anstatt  alle  Hauptformen  aufzuzählen,  oder  von  Geisteskrankheit 
überhaupt  zu  sprechen;  allein  wir  halten  diesen  Streit  für  einen  müssigen, 
weil  |ener  Wortlaut  in  der  Praxis  (in  Oesterreich  wenigstens)  kaum  enist- 
liche  Schwierigkeiten  bereiten  durfte.  Die  beiden  Gesetze  unterscheiden, 
ebenso  wie  der  französische  Code  civil  (imbecillite,  demence,  fureur  i .  nicht 
einzelne  Formen,  sondern  zwei  oder  drei  Uauptkategorien  und  sie  fügen 
erl&utemd  hinzu,  dass  darunter  Individuen  zu  verstehen  sind,  welche  »des 
Oebrauches  ihrer  Vernunft  entweder  g&nzlich  beraubt  oder  wenigstens  un- 
vermögend sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen».  Innerhalb  dieser 
Grenzen  p:iel)t  es  liauni  jrenug  für  alle  Formen  von  G«'isteskrankheit  und 
Geistesschwäche  und  sollte  ein  rigoroser  Richter  mit  der  Angabe  des  Arztes, 
dasB  der  Untersuchte  geisteskrank  oder  schwach  sei,  oder  mit  der  Be- 
nennung der  speciellen  Form  sich  nicht  zufrieden  gehen,  sondern  auf  die 
Anwendung  der  im  (iesetze  «renannten  Reo^riffe  dringen,  so  kann  ja  der 
Sachverständige  die  spccielle  Form  unter  eine  der  gesetzlichen  Kategorien 
subsumiren,  und  er  giebt  sich  dadurch  gewiss  keine  wissenschaftliche  Blosse, 
wenn  er  »im  Sinne  des  Oesetzesc  einen  Melancholiker  als  »widinsinnig« 
oder  einen  Verrfiokten  als  »blödsinnig«  erklärt.  Uebrigens  hat  die  neuere 
Gesetzgebung  eingesehen,  dass  die  Ausdrücke:  wahnsinnig  und  blödsinnig 
»nicht  ausreichen  und  deshalb  angefochten  worden  sind«;  demgemäss  finden 
wir  schon  in  zwei  neuen  Oesetzen  (in  der  deutschen  Civilprocessordnung 
und  in  dem  preussischen  Gesetze  über  das  Vormundsdiaftswesen)  |ene  Be- 
griffe durch  den  allgemeinen  > geisteskrank«  ersetzt. 

Sonst  ist  dem  Gerichtsarzto  vollständig  die  Freiheit  gewahrt .  auf 
Grund  seiner  Untersuchung  einen  Menschen  als  geisteskrank  oder  geistes- 
sehwach  zu  ofklftren  und  ihm  demzufolge  die  Dispositionsfähigkeit  abzu* 
sprechen  oder  diesen  aus  dem  ärztlichen  Gutachten  von  selbst  sich  erge- 
benden Schluss  dem  Richter  anheim  zu  stellen  Streng  genommen,  ist  die 
Frage  nach  der  Dispositionsfähigkeit  eine  juridische  und  nach  dem  Vor- 
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gftnge  Qrirsinobr*s,  welcher  dem  Oeriehtearzte  rietb,  die  Beantwortung  der 

Zurechnung:sfragp  abzulehnen,  »wenn  es  ihm  im  Intorosso  der  Sache  scheint«, 
wurde  es  fast  zur  Regel  erhohen,  dass  der  Arzt  auch  die  Frage  nnrh  dor 
Dispositioosfähigkeit  abzulehnen  und  sich  nur  auf  die  Exploration  uud 
Diagnose  des  OelstessastandeB  %n  beeebribiken  liabe.  Wir  baben  gegen  diese 
Ansicht  nichts  einzuwenden,  können  aber  darin  kein  Vergehen  gegen  die 
Gesetze  lici"  Logik  erblicken,  wenn  der  Arzt  auf  ausdrQckltclies  Verlangen 
des  Richters  sich  über  Uispositionsfühigkeit  äussert. 

Die  Dispositionsfähigkeit  eines  Menschen  kann  vorfibergehend  in 
Frage  gestellt  oder  sie  kann  dauernd  nicht  vorhanden  sein.  So  kann 
z.  B.  die  Testirfähigkeit  eines  Menschen  angefochten  werden  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  die  Geistesfähigkeit  vorübergehend  beeinträchtigt  ist  (Fieber- 
delirium, lutoxication ,  Agonie  u.  s.  w.).  In  diesen  Fällen  ist  die  Aufgabe 
des  Arztes  eine  schwierige;  er  Ist  nämlich  darauf  angewiesen,  auf  Grund 
von  Actenstfieken  oder  Zeugenaussagen  sich  zu  ftussem,  da  das  betreffende 
Individuum  entweder  nicht  mehr  am  Leben  oder  bereits  genesen  ist. 
Dauernd  (was  aber  nicht  durchaus  gleichbedeutend  ist  mit  immerwährende 
kann  die  Dispositionsfähigkeit  aufgehoben  sein,  wenn  bei  einem  Individuum 
die  geistige  Entwicklung  nicht  gleichen  Schritt  htlt  mit  der  physischen, 
oder  wenn  dasselbe  sowohl  in  physischer  als  psychischer  Beziehung  in  der 
Entwicklung  gehemmt  wurde.  ()d»>r  endlich,  wenn  ein  in  beiden  Richtungen 
normal  entwickeltes  Individuum  in  eine  Geisteskrankheit  oder  ein  körper- 
liches Leiden  verfiel,  welches  mit  Störung  der  Geistestbätigkeit  verbunden 
ist  In  erster  Reihe  haben  wir  es  somit  mit  Personen  su  tbun,  welche  ans 
was  immer  fQr  Ursache  anf  einer  niederen  Entwicklungsstufe  stehen  ge- 
blieben sind,  also  vorzugsweise  mit  Idioten  und  Taubstummen  (bezüglich 
Letzterer  enthalten  die  Civilgesetzbücher  besondere  Bestimmungen:  Oesterr. 
allgeuL  bOigeil.  Gesetzbuch.  §.  275;  Preuss.  allgem.  Landrecht  Thell  II, 
Tit.  XVin,  §.  15).  In  zweiter  Reihe  kommen  GemQths-  und  Geisteskranke 
in  Bctiacht;  endlich  liandelt  es  sich  nicht  selten  um  Individuen,  welche  in 
Folg«'  einer  phy.sischen  Krankheit  (apoplektiscber  Insult)  schwach-,  blöd- 
sinnig oder  aphasisch  geworden  sind. 

Der  Gerichtsarzt  begegnet  somit  in  foro  civili  sSmmtliehen  psychischen 
Schwäche-  und  Krankheitszuständen,  wie  vor  dem  Strafgerichte;  allein  seine 
Aufgabe  ist  hier,  wie  Li.man  richtig  bemerkt,  eine  leichtere,  als  in  straf- 
gerichtlichen Fällen.  Schon  der  Umstand,  dass  die  meisten  Untersuchungen 
an  Personen  vorgenommen  werden,  welche  entweder  in  einer  Irrenanstalt 
untergebracht  sind,  oder  es  früher  gewesen  sind,  oder  welche  im  Orte  oder 
wenigstens  in  gewissen  Kreisen  als  geistesschwach  oder  -krank  bekannt 
waren,  giebt  dem  untersuchenden  Arzte  wichtige  Anhaltspunkte  an  die 
Hand  und  die  Einsicht  in  das  Beobachtungsjournal  der  Krankenanstalt,  in 
welcher  die  Untersuchung  zumeist  stattfindet,  ferner  Aussagen  des  behan- 
delnden Arztes,  der  Krankenw&rter  und  Familienmitglieder  tragen  nicht 
wenig  zur  Aufklärung  des  Falles  bei.  Endlich  entfällt  jeder  Verdacht  auf 
Simulation,  welche  in  straf<rerichtlichen  Fällen  dem  Arzte  mitunter  s<»  viel 
zu  schaffen  macht.  Dafür  hat  er  es,  freilich  in  sehr  seltenen  Fällen,  mit 
der  Dissimulation  xu  thun;  nicht  jeder  Geisteskranke  giebt  sich,  wie  er 
ist;  mancher  ist  bemflht,  seinen  Zustand  /u  m  i  lu  imlicben,  um  der  Welt 
gegenüber  als  geistesgesund  zu  gelten  und  sich  einer  lästigen  Bevormundung 
zu  entziehen,  trotzdem  er  selbst  seines  Leidens  nur  zu  gut  sich  bewusst 
ist  Selbstverständlich  bedarf  es  in  solchen  Fällen  längerer  Beobachtung 
und  der  BerQcksichtigung  aller  Nebenumstände. 

Diejenigen,  »welche  wegen  Mangels  an  Jahren,  Gebrechen  des 
Gei.stes  (»der  anderer  Verhältnisse  wegen  ihre  .Angelegenheiten  selbst  ge- 
hörig zu  besorgen  unfähig  sind«,  stehen  unter  dem  besonderen  Schutze  der 
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Gesetze,  und  es  hat  daher  das  Gericht  für  solche  Personen  einen  Curator 
oder  SaehTorwalter  «i  bettell«ii  (Oesterr.  allgrem.  bOrgeii  OeMtabaeh.  §.  269, 
178.  Allgem.  Landrecht  Theil  I,  Tit.  I,  §.32,  33.  Deutsche  Civilproces«- 
ordnunj?  vom  30.  Januar  1876,  §.  593  bis  620.  Preussische  Vormundschafts- 
ordnung vom  5.  Juli  1875,  4?.  83.  Code  Napoleon,  Art  489— 512.  Code  de 
proc^dure  civile,  Art  890 — 897).  Das  Verfahren,  welches  sa  dieMm  Zwecke 
angeordnet  wird,  belset  daa  EnimflndnageTerfabren  (Interdiction);  so- 
wohl in  Oesterreich  als  fai  Prenssen  erfolgt  dasselbe  entweder  auf  Antrag 
eines  Familienmitjjrliedes  oder  von  Aratswegen;  in  Oesterreich  speciell  sind 
nach  dem  Uufkanzleidecrete  vom  21.  Juli  1825  die  Directionen  der  Irren- 
anatahen  ywpfliobtet,  Ober  {ede  Aafoabme  eines  Oerntttluk  oder  Geistee- 
kraaken  anveraüglicb  an  die  competente  politische  Behörde  die  Anzeige  sn 
machon.  welche  vermittelst  des  Bezirksgerichtes  in  Civilsachen  das  Weitere 
veranlasst;  in  beiden  Staaten  wird  darauf  eine  ( 'ommission  zur  Prüfung  des 
Geisteszustandes  entsendet,  zu  welcher  ausser  den  üerichtspersonen  u.  s.  w. 
aaeb  iwei  sacbTeretftndlge  Aerste  gebOren.  Die  geriebtsIrstUebe  Unter- 
aaebnng  ist  somit  eines  der  wichtigsten  Mittel,  am  dem  Gerichte  die  Ueber- 
zeugung  zu  verschaffen  .  ob  die  betreffende  Person  schutzbedurftig  ist  und 
ob  die  Bestellung  eines  Sacbverwalters  nothwendig  erscheint  Die  Aerzte 
untersuchen,  je  nach  der  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Falles,  ein  oder 
mebrere  Male  und  baben  gewSbnlieb  folgende  Fragen  des  Richters  an  be- 
antworten: 1.  Ist  der  Untersuchte  geisteskrank  und  ist  seine  Aufnahrae  in 
eine  Irrenanstalt  (respective  Verbleiben  in  derselben )  angezeigt  ?  '2.  Ist  er 
dispositionsnLhig  oder  ist  die  Bestellung  eines  Sach Verwalters  erforderlich? 
3.  Ist  sein  Leiden  beübar  oder  niebt?  Die  erste  Frage  ist  eine  streng  ftnt- 
Uebe;  die  Beantwortung  derselben  tftllt  also  ansaehliesslich  dem  Oeridita- 
arzte  anheim;  die  Antwort  auf  die  zweite  kann  er  ablehnen  oder  auch 
geben,  weil  sie  mit  logischer  Schärfe  aus  der  ersten  hervorgebt;  die  dritte 
ist  von  grossem  Gewichte,  weil  sie  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit 
der  Wiederanfnabme  der  üntersn<Aang  nacb  Ablauf  einer  gewlss«i  Frist 
involvirt  Hier  bandelt  e.s  sich  um  die  Progrnose  und  dieselbe  ist  eben  bei 
Geisteskrankheiten  zumal  für  den  Gerichtsarzt  sehr  schwieritr  Lautet  sie 
für  den  Untersuchten  nicht  absolut  ungQnstig,  so  wird  die  Curatel  über  ihn 
verhängt  oder  nicht,  jedenfalls  aber  ein  neuer  Termin  sur  Untersuchung 
anberaumt  Ueberfaanpt  bSrt  die  Bntmündong  auf,  sobald  läe  Ursaebe  auf- 
gehört hat.  welche  sie  nothwendig  machte  (Oesterr.  allgem.  bflrgerl.  Gesetz- 
buch. §.  283.  .Allgera.  Landrecht.  Theil  II,  Tit.  XVIII,  §.  815.  Code  Napolöon. 
Art  512).  Die  Aulhebung  der  Curatel  und  die  Wiedereinsetzung  in  die 
bfirgerlieben  Reobte  ist  an  ein  &bnliebes  Verfahren  gebunden,  wie  die  Bnt- 
mfindnng  und  Entsiebung  der  Rechte  und  aneb  bei  diesem  Verfabren  fällt 
der  Lowenantheil  den  ärztlichen  Sachverständigen  zu,  welche  zu  entscheiden 
haben,  ob  der  Geisteskranke  seine  Gesundheit  wieder  erlangt,  der  Geistes- 
schwache die  entsprechende  Entwicklung  erreicht  hat  Die  Verantwortlich- 
k^  des  Geriebtsarates  ist  bfer  eine  eben  so  grosse,  wie  b^m  Bntmfindungs- 
verfahren,  die  Auflgabe  eine  scbwierlge;  bandelt  es  sich  ja  darum,  mit 
Bestimmtheit  anzugeben,  ob  vollstfindige  und  bleibende  Genesung  und  nicht 
etwa  blos  eine  vorübergehende  Besserung  eingetreten  ist.  Hierzu  ist  eine 
grosse  psychiatrische  Erfahrung  erforderlich  und  überdies  Vorsicht  geboten, 
da  einerseits  selbst  erfabrene  Irrenärzte  besOgU^  der  Frage,  ob  ein  ibrer 
Obhut  anvertrauter  Kranker  als  geheilt  ansnsehen  sei,  mitunter  einer  ver- 
hängnissvollen Täuschung  sich  hingeben  hönnen  und  andererseits  die  Sta- 
tistik lehrt,  dass  20 — 25%  der  Genesenen  recidiv  werden. 

Ueber  das  Verbältnfsa  der  Dispositions-  snr  ZureehnnngsUbfgkeit,  Ober 
die  grössere  oder  geringere  Dignität  der  einen  nnd  anderen  ist  viel  ge- 
schrieben und  gestritten  worden.  Im  Principe  decken  diese  beiden  Begriffe 

BttH'WnftHagaM»  4ir  gM.  BtOkvad*.  S.A«B.  VI.  g  ^ 
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einander  keineswegs,  denn  ee  unterliegt  keinem  Zweifel,  dnas  ein  Menaeli, 
welcher  seines  jugendlichen  Alters  halber  (unter  24,  respective  21  Jahren) 

noch  nicht  dispositionsfähig:  ist.  wegen  einer  verhrcpherisclien  Handlung  zur 
Verantwortung  gezogen  werden  kann;  umgekt^hrt  kann  (mh  Mensch  physisch 
grossjährig  und  dispositioosfähig  sein  und  deäsenungeachtet  während  der 
Vollbringung  einer  gesetswidrigen  Handlung  in  einem  Zustande  sich  befinden, 
welcher  seine  freie  WUlensbesUmmung  nusschlieest.  Da  schon  die  Oesetse 
für  die  Dispositions-  und  Zurechnungsfähigkeit  verschieden»^  Altersgrenzen 
festsetzen,  glaubte  Casper  zwischen  diesen  beiden  Fähigkeiten  eine  I^arallele 
ziehen  und  letzterer  eine  grössere  Dig^it&t  zuerkennen  su  müssen  und 
demgemiss  in  der  Praxis  mitunter  interdieirte  Personen  Mr  sureohnungs^ 
fähig  erklären  zu  können.  Gegen  diese  Gepflogenheit  machte  zuerst  Liman 
geltend .  dass  Caspkr  dafür  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist,  dass  jene 
Individuen  mit  Hecht  interdicirt  worden  sind,  während  von  anderer  Seite 
(Archiv  f.  Psych.  II,  251)  gegen  Casper  direet  der  Vorwurf  erhoben  wurde, 
dass  er  dieselben  mit  Unrecht  fflr  zurechnungsfllhig  erkl&rte.  KRArrr-EeiNG 
nennt  die  .Anschauung,  dass  Jemand,  der  wegen  Geistesschwäche  entmündigt 
ist,  wegen  einer  strafbaren  Handlung  criminell  zur  X'erantwortung  gezogen 
werden  kann,  iuristisch  correct,  hält  aber  mit  Hecht  dafür,  dass  in  praxi 
bei  einem  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistessohwiehe  EntmOndigien  eine 
Bestrafung  nicht  zulässig  sein  dOrfte  und  betrachtet  die  diesbezügliche 
Anschauung  CASPF,R^s  als  heutzutage  weder  mit  der  Wissenschaft,  noch  der 
Gesetzgebung  im  Hinklange  stehend.  Endlich  erklärt  Liman  «^Uandb.  d. 
gerichtL  Med.  I,  pag.  415)  diese  Frage  für  eine  abstracte  Controverse,  deren 
Beantwortung  dem  concretea  Falle  überiassen  werden  moss.  Hiermit  ist 
die  ganze  Frage  in  das  entsprechende  Geleise  gebracht,  da  es  klar  ist. 
dass  der  ärztliche  Sachverstand  ige  vor  Gericht  nicht  Thesen  zu  enirttTn 
braucht,  sondern  einen  speciellen  Fall  aufzuklären  hat.  Nichtsdestoweniger 
wire  es  doch  erwünscht,  wenn  Civil-  und  Strafgericht  Hand  in  Hand  gingen, 
um  unliebsamen  Missverst&ndnissen  vorzubeugen.  So  hatten  wir  den  Geistes- 
zustand f'inns  psychisch  degenerirten  Menschen  zu  begutachten,  welcher  zu 
wiederholtonmalen  in  in-  und  ausländischen  Irrenanstalton  angehalten  und 
als  gebessert  entlassen  wurde,  darauf  aber  wegen  verschiedener  gesetz- 
widriger Handlungen  mit  Gerichts-  und  Poliseibehörden  in  Conflict  kam; 
wir  erklärten  ihn  für  geistesschwach,  worauf  die  straf  gerichtliche  Unter- 
suchung eingestellt  wurde.  Kurze  Zeit  darauf  £ring  der  Mann  in  derselben 
Stadt,  in  welcher  er  für  zurechnungsunfähig  erklärt  wurden  war,  ein  Ehe- 
bündniss  ein,  ohne  von  Seiten  des  Civilgerichtes  auf  ein  Hindemiss  au 
Stessen,  kam  bald  wieder  mit  der  Poliseibehörde  und  dann  mit  dem  Straf- 
gerichte in  Conflict  u.  s.  w.  Wenn  nun  kaum  anzunehmen  ist,  dass  ein 
Interdicirter  für  zurechnungsfähitr  erklärt  werden  könnte,  so  sollte  umge- 
kehrt ein  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  für  zurechnungs- 
nhig  anerkannter  Mensch  nicht  ohneweiters  fflr  dispositionsfftbig  gelten. 
Insofern  hfttte  also  die  Erörterung  des  Verhältnisses  der  Dispositions-  und 
Zurechnungsfähigkeit  zu  einander  noch  eine  praktische  Bedeutung. 

Literatur:  Likax,  Prakt.  Handb.  d.  prichtl.  .Mi'U.  I.  und  ZweitHhafte  Geistes- 
ZQHtUnde  vor  Gericht.  Berlin  1869.  —  KBArp-r-EniN«» ,  Die  z\veif«'lha(t«>ii  (JeisteszustÄnde  vor 
dem  Civilrichtcr.  Krlatigcii  1873.  —  Mi;.ndi:l,  Das  Vt'rlahn'u  in  Enliniiudi;jiui(fss:i(  h>  n  nach 
dem  Entwürfe  eiuer  dcutttcben  CinlprocessordDODg  (Vicrte)]ahr8chr.  1.  geiichtl.  Mi-il.  XVIII, 
pa«.  304—817).  luihua. 

DissecUonsbrllleii,  s.  Brillen,  IV,  pag.  12. 

Dlssentls,  Canton  Graubfinden,  1150  Meter  Über  Meer,  mit  Cur- 
aastalt  (D.  Hof;,  erdigem  Eisonwasser  mit  wenig  COf 

Uteratur :  C  o  n  d  r «  a  1876.  (B.  M.  L.)  J.  IMmkI. 
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Dissimilation  (dis-similis  =  unähnlich)  oder  Dissimilirung  soll 
den  (iegensatz  von  Assimilation  bezeichnen,  also  denjenigen  Stoffwecbsel- 
▼orn^ang^,  doreh  welchen  Beetandtheile  des  lebenden  Körpers  verSodert  oder 
zersetzt  und  dadurch  den  fOr  diesen  ebarakteristischen  Bestandtiiellett 
unähnlich  werden.  Somit  decken  sich  im  Allpremeinen  die  Dissimilirunps- 
vorgänge  mit  den  cataplastischen  Umwandlungen  oder  der  sogenannten 
regresriven  MetMDOfphose,  dem  rfieksehreitenden  »M^aboHsrnnst.  Sie  sind 
durdi  das  Ueberwiegen  von  Spaltungen,  chemiaeben  ZersetsnngeUt  dareh  das 
Zerfallen  verwickelter  chemischer  Verfjinfinncren  in  wenigrer  verwickelte  von 
den  A8similationsvorgäng:en .  den  anaplastischcn  is.  d  ),  unterschieden,  b«M 
welchen  Synthesen,  d.  h.  die  chemische  Vereinigung  einfacher  Verbindungen 
sn  verwickelten,  neben  der  Aafnabrae  verdanter  Nahrung,  eine  Hauptrolle 
spielt.  So  namentlich  bei  der  Blutbildnng,  wthrt'nd  z.  B.  die  Masiielthätlgkeit 
nöit  sehr  intensiven  DissimUationsproeessen  verbunden  ist.  w.  Pnftr. 

IMssodatloiI  (dis  =:  auseinander,  sociatio  =  Vereinigung)  ist  ein 

von  H.  Sa!\tb-Claibf  Devii.i.k  im  Jahre  1857  in  dio  Chemie  eingeführter 
Ausdruck ,  welcher  jedoch  von  ihm  nicht  immer  in  g:anz  demselben  Sinne 
gebraucht  wurde.  Er  ist  Anfangs  mit  >Decompositiou  spontanee^,  später  mit 
»Thennol^rse«  (P.  Mohr)  lieseiehnet  worden,  oline  dass  bis  letst  eine  fflr  alle 
Fälle  genügende  Erklärung  hätte  gegeben  werden  können.  Fflr  die  Chemiker 
ist  ein  charakteristisches  Merkmal  aller  als  Dissociationsvorgänge  betrach- 
teter Spaltungen  die  erhöhte  Temperatur  der  zerfallenden  Substanz  und  das 
Felilen  chemischer  Affinitätswirkungen.  Fflr  die  Dissociationsvorgänge  im 
lebenden  Organismus  dagegen  gilt  In  der  Physiologie  als  Kriterium  vor 
Allem  die  Umkehrbarkeit,  d.  h.  die  Möglichkeit,  nach  der  Spaltung  die 
Spaltungsproducte  zu  der  früheren  V^erbindung  direct  wieder  zu  vereinigen. 
Das  beste  Beispiel  dafür  liefert  das  Sauerstoffhämuglobin,  welches  durch 
die  Binathmnng  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  In  den  Lungencapillaren 
entsteht  (0^  +  Hb  =  O.-Hb,  Association)  und  in  den  Körpercapillaren  zer- 
fällt '0_.-Hb  =  Hb  4-  0...  Dissociation),  indem  die  e itrenthümliche  Vergesell- 
schaftung I  ScnüMiFiN  I  des  Sauerstoffs  und  rothen  Blutfarbstoffs  nur  so  lange 
bestehen  kann,  als  in  der  nächsten  Umgebung  eine  gewisse  messbare  Sauer- 
stoffspannung  herrscht.  In  den  Geweben  fehlt  es  aber  an  Sauerstoff^  daher 
daselbst,  wie  im  Vacuum,  die  Dissociation  eintritt.  Diese  für  das  Ver- 
Btändniss  der  inneren  Athmung  wichtige  That.sache  haben  zuerst  Referent ' 
J.  W.  Müller-)  und  Donueiis -^j  bestimmt  nachgewiesen.  Letzterer  fand, 
dass  auch  Kohlenoxydb&moglobin  durch  Sauerstoff  dissooiirt  werden  kann 
(CO  +  0,-Hb  =  CO-Hb  +  0^  und  O,  +  CO-Hb  =  CO  +  Oa-Hb).  Dieser  Process 
beruht  jedenfalls  auf  einer  Massenwirkung  bei  sehr  grosser  Oberflache.  Die 
Dissociationsbedingungen  im  lebenden  Organismus  sind  übrigens  noch  wenig 
untersucht.  *) 

Literatur:  ')  Prcyer,  EHe  matkrystiille.  Jena  1871 ,  png.  224  1«.  \cre].  Centralbr. 
f.  il.  nn'il.  Wistciisrli.  1S()C),  Nr.  21.  —  Jai  ou  Woum-.Mi  i.lkh ,  UchiT  ilic  Sp;imiiiii};  «lo 
8auer»tolIei»  der  bluUiclieibeu.  äitzangftbcr.  der  kön.  säcbs.  GeselUcb.  der  Wisnenscb.  voui 
12.  Dee.  1870.  (Ersehien  1871.)  — >  *)  DoHnns,  Der  CfaenilnDiit  der  Admimg  ^  Diwo- 
piation^iproce«.  Pflüoer's  Arrhiv.  ]H12.  V.  paß-.  24.  iTlollilndisch  1871.)  —  *i  .•Vlokkt  Scumii>t. 
Dif  I>issociation  d«a  .Sauenitoflhiltuu){lubius  iiu  lebenileu  OitganiHinat».  lo  der  bamml.  physiul. 
Abhandl.  von  \v.  PuTM.  J«iia  187^  I»  psg»  127—170,  ood  Ceatrslbl.  f.  d.  ned.  Wissemch. 
1874,  paff.  7^.  W.  Pnjtr. 

IHsticlilasIs.    Sprossen  in  dem  intermargfauden  Saume  der  Lider 

eine  oder  mehrere  Reihen  von  Wimpern  hervor,  so  nennt  man  diesen  Zu- 
stand Distichiasis.  Sind  die  Wimpern  gegen  den  l^iilhus  <r<'richtot.  werden 
sie  zu  allen  Consequenzen  falsch  gestellter  Cilien  führen.  Der  Zustand  ist 
angeboren,  selten,  und  wenn  nothwendlg,  nur  auf  operativem  Wege  sn 
entfernen. 

8*  I 
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DistiehlaaiB.  —  Distoma. 


Eine  erworbene  Disticbiasis  durch  narbige  Processe  an  den  Lidr&ndem, 
meist  in  Folg«  von  Trmohom  und  BlepharitI«,  kommt  swar  raweilen  vor, 
doch  handdt  eo  sich  hier  um  die  falsche  Stellung  früher  normal  gestellter 

Wimpern ,  um  eine  Trichiasis,  und  es  ist  ganz  überflüssig .  solche  Formen 
von  der  Trichiasis  zu  trennen.    Siehe  den  Artikel  Trichiasis.  Reau. 


Fig.  ir. 


ffff.  17. 


»ff.  M. 


IMstania  L.  n.  Dtotommi  Rod.  Die  Arten  des  Genna  Diatomnm 

(Fam.  Distomeae,  Ordg.  TreOMitodes,  Saugwürmer,  Cl.  Piatodes,  Plattwürmer) 
sind  endoparasitisch  lebende  Würmer  von  meist  blattförmiger  Leibesgestalt, 
im  Besitze  zweier  Saugnäpfe,  eines  gegabelten  und  afterlosen  Verdauungs- 
ennnlee,  eines  ezcretorisehen  Apparates,  eines  ans  eentralen  nnd  peripheri- 
sehen  Theüen  bestellenden  Nervensystems,  eierlegend  and  der  Meivsahl  nach 

hermapbroditiscb  veranlagt.  Als  Würmer 
von  parenchymatösem  Körperbau  be- 
sitzen sie  eine  Mittelschicht,  welche  die 
Eingeweide  trigt  und  eine  Rindensehieht 
oder  den  Hautmnslcelschlauch.  Ihre  Ent- 
wicklung ist  complicirt.  Das  Stadium 
der  Embryonalbildung  legen  sie  noch 
innerhalb  der  El-  oder  Embryonalseiisle 
nnd  dee  Orgaiüsmns  snrflek,  welcher 
sie  geschlechtlich  gezeugt  hat  (Ge- 
Bi<hMch»iUr Embryo)  schlecht sthlen,  die  folgenden  Stadien  in 
l^üienl^^r^n^iL  Verschiedenen  Artwirtben  und  auf  dem 
dua'ff-a  i/os  utemMt-  Wogo  dos  mit  Metamorphose  verbon- 

denen  Generationswechsels.  Die  Einiel- 
vorgänge  sind  folgende:  Der  von  dem 
Qeschlechtsthiere  ausgestossene ,  be- 
schälte, hier  mit  einem  Wimperkleide 
▼ersehene,  dort  dessellien  noeh  ent> 
bohrende  Embryo  —  das  legereife  Ei  — 
gelangt  mit  den  Auswurfsstoffen  (Koth, 
Uarnj  des  Distomenträgers  an  feuchte 
Orte  oder  in*s  Wasser, 
einiger  Zeit  wirft  derselbe  die  Schale 
ah  und  ist  frei.  Nun  ergreift  ihn  der 
Wandertrieb  und  beginnt  auch  die  Suche 
nach  dem  geeigneten  W^irth  ^erster  pro- 
▼isoriseher  Wirth).  Meist  begegnet  ihm 
solcher  in  einem  Thiere  des  Mollusken- 
_  .      i-  .  kreis(>s  einer  Schnecke.    Ihrer  habhaft 

FreuT    hmbryo  von 

Distomum  he/taticam.  geworden  Und  in  sie  eingedrungen,  ver- 
r)*r  K,„i.ry„  mit  Wimper.  das  Flimmerkleid  und  gestaltet 

kl«ia    und    X  -  lormigcm  ^ 

Aiitrenfi>-ck  %<tr««bcii..  fllch  EU  olnom  Körper  nm,  von  wurm- 
Nftch  LKtcKAUT.  artigem  Aussehen.  Dieser  Körper,  weil 
er  die  Amme  ist .  welche  auf  dem  Wege  ungeschlecht- 
licher Fortpflanzung  und  aus  Keimkürnem  erst  die  Disto- 
menbmt,  die  sogenannte  CeroariengeneraUon ,  anfeieht, 
führt  die  Bezeichnung  Kehnschlaoeh  und  erscheint,  wenn 
mit  Mund  und  Darmanlage  versehen,  Im  Bilde  der  Hedie. 
anderenfalls  im  Hilde  der  Sporocyste.  Die  von  ihm  aufgeammten  Cercarien 
aber  sind  Larvenfurmen.  Zwar  besitzen  sie,  wie  das  Gescblecbtsthier,  zwei 
Sangnäpfe,  den  Verdanungsap|»arat,  den  excretorisehen  Apparat  und  wahr- 
scheinlich auch  das  Nervensystemif  indessen  sind  sie  nicht  blos  geschlechtslos, 
sondern  auch  mit  provisortochen,  nur  auf  das  Larvenleben  berechneten  £ia- 


.   Dt  AanrakOrper  mit 
Naen  Verlauf  Jlaad,  ScUudkopl  nad 


KeinKsefil.i  ucli  ■  A  mm», 
('i'rcari^^nmattcri  dtir 
Cercaria  mirrorotyl» 
(Sporocyrtenform) . 

Nach  I>K  FlI.ll'IM 
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richtungen  versehen,  nämlich  mit  einem  Huderschwanze,  oft  auch  mii  einem 
Aufenfleok  und  dnem  KofifMaohel.  In  dieser  Auflatattangr  darehbrecheo 
sie  die  Leibeswaad  der  Amme,  in  weiterer  Folge  auch  das  Integument  des 
die  Ammo  tragenden  Wirthes  und  bewegen  sich ,  bald  langsam  kriechend. 
V)al(l  den  Ruderschwanz  gebrauchend  und  dann  lebhaft  schwimmend ,  im 
Wasser  umher:  —  so  die  frei  lebende,  die  sogenannte  geschwänzte  Cercarie 
oder  die  Dietomenlanre.  Prflher  oder  spiter  fedoeh  sneht  eich  dieselbe  in 
einem  Wohnthiere  (zweiter  proviaoriaöher  Wirth)  ansässig  zu  machen,  indem 
sie  anter  Beihilfe  der  Larvenorgane  (des  Ruderschwanzes  und  des  Kopf- 
stachels) in  dessen  Leibessubßtanz  eindringt.  Für  die  eine  Artcercarie  ist 
dieses  Wohnthler  ein  MoUntk,  eine  Sehneeke,  für  die  andere  ist  es  ein 
Wnrm,  wieder  für  eine  andere  ein  Tbier  des  Artbropodenkrelses,  als  ein 

Kruster,  eine  Tnsectenlarve,  noch  für  eine  andere  ein 
Wirbelthier  und  Kaltbiflter,  zur  Classe  der  Fische  zählend 
oder  zur  Ordnung  der  Batrachier  u.  s.  w.  In  demjenigen 
ansftssig  geworden,  welches  für  die  Artcercarie  das  ge- 
rade in  Frage  kommende  ist,  gebt  dieselbe  der  Larven- 
einrichtungen  verlustig.  Hingegen  erhält  sie  jetzt  eine 
häutige  Umkapselung  und  ist  nach  der  durch  Ablegen 
ihrer  Larvenorgane  geschehenen  Umgestaltung  und  encystirt 
als  sogenannte  enc^stirte  Gerearie  snr  geschlechtslosen 
Jugendform  des  Distomum  geworden.  Innerhalb  ihres  bis- 
herigen Wohnthieres  gelangt  indess  die  encystirte  Cercarie 
zu  geschlechtlicher  Entwicklung  nicht.  Vielmehr  erfolgt 
die  totstwe  imniMr  «rat  nach  einem  Wectoel  des  Wirthes, 
nftmlich  erst  dann,  wenn  mit  dem  Fleische  des  bisherigen 
Wohnthieres  die  .Tngendform  in  den  Mrigon  eines  Wirthes 
(definitiver  Wirth  und  passive  Wanderung  i  getragen  wurde, 
der  ihre  geschlechtliche  Veranlagung  zu  fördern  der  ge- 
eignete  ist  Dnroh  die  Einwirkung  des  Magensaftes  hier 
der  Kapsel  beraubt  und  fr^'i  geworden,  sucht  sie  das 
Organ  auf,  in  welchem  sie  «len  lileihenden  Aiifenthah 
nimmt  (Darm,  üallenwege  —  bei  den  Cloakenthieren,  als 
Batracbiern,  Ophidiern,  auch  Harnblase  und  Harnleiter; 
and  bringt  ^wellwt  die  ei-  nnd  samenbildenden  Organe 
F'nieCercmrimechi/iiit.i  ZW  Aussonderung. 

dlit^lSUüt^l^MZ.  Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  für  den  Ent- 

Ammrm^t'md'^dSImt  wick'ungsgang  des  Diatomum  zwei  (bei  manchen  Arten 
JMisdhnwM.     mehrere)  provisorische  and  ein  definitiver  Wirth  in  Frage 
srOBOKo?""  kommen  nnd  dass  die  Uebertragnng  von  dem  einen  in 
den  anderen  Wirth  theils  durch  active,  zum  anderen  Theil 
durch  passive  Wanderung  geschieht—  und  ferner,  dass  den  einander  folgenden 
Entwicklungsphasen  parallel  laufend  eben  so  viele  Formzustände  zu  unter- 
scheiden sind,  nftmüch:  1.  Der  aas  dem  befrachteten  Distomenei  hervor- 
gegangene, also  geschlechtlich  eraeugte  Embryo:  2.  die  im  ersten  provi- 
sorischen Wirthe    lebende  Amme:    Keimschlauch    und    hier   Hedie,  dort 
Sporocyste;  3.  die   von  der  Amme  iCercarienmutteri  ungeschlechtlich  und 
aus  Keimkörnern  gezeugten  Distomenlarven:  geschwänzte  oder  frei  Iel>ende 
Ceroarien,  Cereariengeneration;  4.  die  in  dem  sweiten  provisorischen  Wirthe 
ansässig  gewordene  Distomenlarve  oder  geschlechtslose  .lugendforni:  ency- 
stirte Cercarie ;       das  in  dem  definitiven  Wirthe  lebende  Geschlechtsthier. 

Zu  den  Distomen,  welche  durch  ihren  Parasitismus  im  Menschen,  zum 
Tlieil  andi  In  den  Huittiiieren,  ein  hmvorvagendm  Intwesse  beanspruchen, 
dhlen:  D.  hepatlcnm,  D.  lanceolatam,  D.  crassum,  D.  ophthalmobium,  D. 
haematobium,  D.  heterophyes. 
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Distomnm  hepatiemii  Rnd.  LeberegeL  Sein  gewöbnUclier  Aofant- 
baltsort  ist  der  Oalle  leitende  Apparat.   Setten  beim  M  entebeo,  blnflg  bei 

den  Wiedprkäuprn,  insbesondere  bei  Schafen,  welche  sogenannte  saure  Wiesen 
abgeweidet  haben.  Seine  Anwesenheit  erzpiig-t  bei  den  letzteren  die  Leber- 
fäule. Der  Körper,  abgeplattet,  breit  und  blattförmig  gestaltet,  läset  einen 
▼orderen  Absobnitt  (Kopfzapfen)  und  einen  Unteren  Absobnitt  (Hinterkörper) 
nnterscheiden ;    ersterer  springt 

rösselartig  vor  und  ist  2 — 4  Mm.  Kg.  io. 

lang;  die  Länge  des  letzteren  be- 
trägt  15—33  Mol  Von  den  Saug- 
nipfen  ist  der  vordere  an  der 
Spitze  des  Kopfsapfens  berindlieb, 
er  enthält  in  seiner  Tiefe  die 
Mundöffnung  (Mundsaugnapf);  der 
Untere  kennzddinet  die  ^uicb« 
fiftcbe  des  Tliierleibes  (Baucbsang- 
napf'  und  ist  an  dem  Anfange  des 
Hinterkürpers  gelegen.  Dicht  vor 
dem  Bauchsaugnapfe  wird  durch 
den  Cirrbnsbeutel  ehi  leiebter, 
bügelartiger  Vorspmng  erzeugt, 
der  an  seinem  vordoron  Umfange 
eine  querovale  Ueffnung  besitzt. 
Dieselbe,  den  Genitalporus  dar' 
stellend,  ffibrt  in  einen  kurzen, 
gewundenen  Schlauch,  welcher,  da 
er  die  Enden  des  mannlirbon  und 
weiblichen  Leitungsrohres  auf- 
nimmt, Oesclilecbtseloake  oder  Ge- 
nitalsinas  ist  Die  Oeffnung  des 
excretori sehen  Apparates.  Excre- 
tionsporus,  fällt  mit  dem  hinteren 
Leibespole  zusammen.  Die  iiund- 
sone  des  Hinterkörpers  wird  von 
den  Seitenfeldern  eingenommen; 
sie  besitzen  ein  grobkörniges  .\us- 
sehen  und  enthalten  die  Dotter- 
stöcke. Das  swiscben  den  Seiten- 
feldem  gelegene  Mittelfeld  entbUt 
in  seinem  vorderen,  dicht  hinter 
dem  Bauchsaugnapfe  gelegenen 
Abschnitte  die  eireichen  Windun- 
gen des  Uteras  nnd  den  Keimstock, 
in  seinem  hinteren  Abschnitte, 
Hodenfeld,  die  Samen  bildcndon 
Organe.  Auf  der  Grenze  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Abschnitte 
des  Mittelfeldes  ist  der  Sebalen- 
drOsen häufe  gelegen. 

Die  Rindenschicht  oder  der  Haut  muskelschlauch  setzt  sich  aus  vier 
differenten  Substanzlagen  zusammen.  Die  äusserste  ist  eine  derbe,  mit 
PorencanSlen  versehene  Cuticula  und  enthält  lahlrefdie,  In  dichte  Quer« 
reiben  geordnete  Sebnppenstachel;  sie  setst  rieh  dareb  den  Genitalporus  in 
die  Geschlechtsoloake  fort.  Ihr  folgt  als  Matrix  eine  einfache  Zellenlage. 
Dieser  schliesst  sieb  die  Hautmuskellage  an.  Dieselbe  zählt  drei  Schichten 


IMstoilIlim  /irj>:i  r i:  'iiij  \'on  <!'T  Jl^urlül.icl,,-  gi 

(VerdauDiigMppvM  und  Manraacj-sum), 

a  Mundiangnapl. 
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verschiedene  a  Faserverlaufes:  eine  äussere  oder  Ringfaserscbicht,  eine  mittlere 
oder  LoBsitadlBalfMerBehieht  und  eine  fanere  aus  diagonal  verlaufenden 
Str&ng^n  bestehende;  die  Strände  umgrenzen  rautenförmige  LQcken,  sind 
fibrigens  auf  die  vordere  Kürperbälfte  beschränkt.  Der  Muskella^  folgt 
endlich  eine  vielfach  zerklüftete  innere  Zellenlage. 

Die  Mittelschicht  stellt  eine  Parenchymmasse  dar,  welcher  der  Ver- 
dauangsai^ant,  der  exeretoriaebe  Apparat,  die  beldwlei  Geschlechteorgane 

ond  die  Centraltbeile  des  Ner- 
vensystems eingebettet  sind  ; 
ihre  Qewebe  sind  grosszellige 
Bindesnbstans  nnd  die  aoge- 
nannten  ParenebymmuBkel,  d.h. 
Fasersträage,  welche,  in  grosser 
Anzahl  vorbanden,  den  Thier- 
leib in  dorso  -  ventraler  Rich- 
tung dnrebeetien. 

Der  Verdauungsapparat  be- 
ginnt mit  einer  im  Grunde  des 
vorderen  Saugnapfes  gelegenen 
Mundöffnung  und  endet  after- 
los. Er  gliedert  sieh  in  einen 
Mund-  und  einen  Magendarm. 
Der  erstere  ist  nur  von  geringer 
Länge  und  besteht  zunächst 
der  MondSffnong  ana  einem 
vorhofartigen   Raum ,  Voiiiof, 


und  einem  dem  letzteren  sich 
anschliessenden,  starken,  mus- 
culühen  und  meist  spindelför- 
migen Pbarynx.  Beide  sind  an 
einem  Schlürfapparate  vereinigt, 
der  durch  Mm.  protractores  und 
retractores  pharyngis  vor-  und 
rückwärts  bewegt  werden  kann 
nnd  bei  Aufnahme  von  Nabrang 
wie  eine  Saugspritze  wirkt.  Der 
andere  Abschnitt,  der  Magen- 
darm, spaltet  sich  gleich  nach 
seinem  Anfange  und  noeh  vor 
der  Genitalöffnung  in  zwei 
Darmschenkel,  welche  einander 
parallel  und  der  Medianlinie 
nahe  zum  hinteren  Leibespol 
liinablaufen.  Jeder  der  Darm- 
schenkel sendet  gegen  den  Rand 
des  Körpers  etwa  IG — 17  Sei- 
tenzweige, von  denen  die  dem 
Hinterkörper  angehörigen  viel- 
foeb  ramifieirt  sind.  Die  Aus- 
breitung der  verdauenden  und 
resorbirenden  Fläche  wird  dadurch  eine  sehr  umfangreiche.  Die  pewoblichen 
Beetandtheile  des  Magendarmes  sind  eine  zarte,  structurlose  und  gestalt- 
gebende Membran  nnd  daa  Darmepitbel.  Die  Zellen  des  letsteren  ersoheinen 
an  ihrem  freien  Bnde  offen  und  gestatten,  dass  nach  geschehener  Nabrungs- 
aafisabme  das  Protoplasma  in  psendopodlenartigen  F&den  bervortritt.  Der 


Diatomiim  Iti'jmticum  von  der  iSuin  lif/n'-fie  gediehen 
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excretoriscbe  Apparat  wird  durch  ein  Röhrenwerk  vertreten,  das  netzförmig 
In  d«m  OeBammtkftrper  aieh  anibreitet,  «owohl  der  Mittel-  als  der  Rinden- 
Bchicht  angehört  mid  seine  feinen  Wurzeln  In  allen  Lucken  und  Spalten 
der  Gewebe  hat.  Die  aus  den  Röhrennetzen  hervorgehenden  Canäle  stär- 
keren Calibers  führen  einem  unpaaren  Längsstamme  zu.  Derselbe  ist  dicht 
unter  dem  distalen  Thelle  des  Hnatmmktitehlaaeliefl  and  iwisehen  den 
beiden  Dannsehenkeln  gelegren,  beginnt  binter  dem  SohalendrfleMdinniMi  nnd 
mOndet,  gleidisain  den  AotlQluningsgaag  des  Apparates  bildend,  am  hinteren 
Leibespol. 

Entsprechend  der  hermaphroditischen  Veranlagung  sind  männliche  und 
weibliche  Zeugungsorgane  sn  l>erflckslehtigen.  Von  dieeen  gliedern  sieh  die 
minnliohen  in  Samen  bereitende  Theile  oder  Hoden  und  Samen  leitende. 
Die  ersteren  sind  in  dor  Zweizahl  vorhanden  und  mQssen  ihrer  Lage  nach 
als  vordorer  und  hinterer  bezeichnet  werden.  Sie  haben  unterhalb  der 
Darmschenkel  und  deren  Verästelungen  ihre  Lage  und  fQUen  das  Hodenfeld 
gaas  ans.  Ihrer  Gestaltung  nach  sihlen  sie  den  susanunengesetst  schlauch- 
förmigen Dreisen  zu.  Die  leitenden  Theile  setzen  sich  aus  den  Ductus 
deferentes,  einer  Samenblase  und  einem  Ductus  ejaculatorius  zusammen. 
Die  ersteren  sind  zwei  lange,  dünne  und  gestreckt  verlaufende  Röhren, 
welche,  swiaehen  den  Wiadnngen  des  Uterus  hindurditretead,  Ihren  Weg 
snm  oberen  Umfang  des  Cirrhusbeutels  nehmen,  hier  denselben  durchbohren 
und  sich  zu  einem  Saraenreservoir  oder  einer  Samenblase  vereinig:en  Aus 
der  letzteren  jjeht  der  enge,  mehrfach  pfewundene  Duct.  ojaculatorius  hervor: 
er  nimmt  während  seines  Verlaufes  die  zahlreichen  feinen  Ausführungsgänge 
der  einselligen  AnhangsdrQsen  des  Leitungsrohres  auf  und  mfindet  in  das 
blinde  Ende  des  Genitalsinus.  Samenblase.  Duct.  e]aculatoriU8.  Anhantrs- 
drüsen  und  der  weitaus  <rr()8ste  Thoi!  des  (ionitalsinus  sind  von  einem  Hohl- 
muskel, dem  8og:enannten  Cirrhusbeutel ,  eingeschlossen,  der  diese  üi^ane 
und  deren  Inhalt  zeitweilig  unter  höheren  Druck  zu  stellen  vermag. 

Aehnlich  den  mSnnlicfaen,  gliedern  sich  die  weiblichen  Zeugungsorgaae 
in  eibildende  und  eileitende  Theile.  Die  eibildenden  sondern  sich  weiter  in 
einen  Keimst  ock  und  in  Dotterstöcke.  Von  diesen  ist  der  Keimstock  ein 
wenig  umfangreiches  Organ,  in  der  vorderen  Abschnitte  des  Mittelfeldes 
und  unmittelbar  vor  dem  Hodralelde  gelegen,  der  rechtsseitigen  Körper- 
hllfte  angebSrend.  Seine  Gestaltung  ist  mit  der  eines  Hirschgeweihes  ver- 
glichen worden.  Der  Ausffihrungsganp.  Keimgang,  senkt  sich  in  den  Schalen- 
drOsenhaufen  ein.  Den  Inhalt  des  Organes  bilden  die  primitiven  Eizellen, 
Primordialeier.  —  Die  Dotterstöcke,  paarig  vorhanden,  sind  von  sehr  grossem 
Umfange;  ihre  secemirenden  Abschnitte  fQllen  die  Seitenfelder  des  Hinter- 
körpers aus  und  produciren  den  Nahrung^  oder  Nebendotter.  Die  zahl- 
reichen .\usffihrnnirsirän<ro  dtT  Drüsenläppchen  worden  jederseits  von  einem 
iongitudinalen  Dottercanale  gesammelt.  Beide  longitudinalen  Dottercanäle 
gehen  an  der  vorderen  Grenze  des  Hodenfeldes  in  die  transversalen  Dotter- 
canMe  über.  Letstere  ▼ereinigen  sich  an  dem  hinteren  UmAunge  des  Schalen- 
drusenhaufens  zu  einem  schon  makroskopisch  wahrnehmbaren  Dotterreservoir. 
Der  Ansfiihrunprsfranp  desselben.  Dotterg-ans: ,  senkt  sich  in  den  Schalen- 
drüsenhaufen,  giebt  jedoch,  bevor  er  sich  mit  dem  Keimgang  vereinigt,  ein 
s^ir  feiuM  Canftlchen,  den  LAURBR-STiBDA*schen  Gang,  ab,  welcher  nach  ganz 
kursem  Verlaufe  auf  der  Dorsalfttche  des  Körpers  mOndet  und  der  Ueber- 
prodoction  von  Nahrunersdotter  Abfluss  verschafft.  Aus  der  Vereinijrung 
von  Keim-  und  Dottergang  geht  das  weibliche  lyeitunffsrohr  hervor.  Das- 
selbe, weil  nach  rechts  und  links  bin  mehrfach  in  Schlingen  gelegt,  nimmt 
dodi  nur  einen  kleinen  Raum  ein.  Die  Anfaagswindongen  liegen  noch 
inneriialb  des  Schalendrdsenhaafens ,  d.h.  der  einzelneren,  die  Schalensub- 
stans  absondernden  Organe  und  nehmen  deren  sahlreicbe  feine  Anslflhrungs- 
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gänge  auf.  Die  nächstfolgenden,  ausserhalb  des  Schalendrüsenhaufens  gele- 
gentn  SddiBgeii  liBd  als  die  ootypoiden  sn  beseMnen,  wdl  In  flmen  das 
befruchtete  Primltivel  (Kdmstockszelle)  zum  embryonalen  Zellhaafen  (Homlap 
form)  sich  uinßTPstaltet  und  in  dieser  T'inprpstaltung  mit  Nahrungfsdnlter 
belegt,  von  dem  Secrete  der  Eischalendrüsen  umschmolzen  wird.  Die  dann 
folgenden  und  weiteren,  mit  beschälten  Embryonen  (Uteruseiern,  legereifen 
BiOTn)  gefüllten  Schlingen  bilden  den  sogenannten  Uterus.  Daa  Endstilek 
das  Leitungsrohres  endlich,  zwischen  Baurhsau^nupf-  und  Cirrhusbeiitel  ge- 
legen, mündet  mittelst  weiblicher  Geschlecht söffnung  in  das  offene  Ende 
des  Genitalsinus  und  ist  auf  dem  Hintergrunde  des  Genitalporus  sichtbar.  — 
Daa  legereife  Uterusei  hat  eine  L&nge  von  0,14 — 0,15  Mm.  und  ist  an 
seinem  hinteren  Pole  mit  ehiem  Dedcel  versehen.  —  Dnreb  Versehlnsa  des 
Genitalponis  wird  die  continuirliche  Leitung  von  den  samenbildenden  zu 
den  eibildenden  Organen  bewerkstelligt  und  die  Befruehtang  der  PrUnor- 
dialeier  vermittelt. 

Daa  Nervensystem  bringt  die  Centraiorgane  in  Form  eines  Schlund- 
ringes  zur  Auasonderung.  Derselbe  besitzt  drei  durch  Conunisfloren  mit 
oinanfler  verbundene  Ganglien,  zwei  obere  und  ein  kleines  und  zellreiches 
unteres.  Von  dem  letzteren  gehen  feine  Fädchen  nach  hinten  zum  Magen- 
darm, von  den  beiden  oberen  Nervenstränge  nach  vorn  und  nach  hinten, 
anter  den  letzteren  der  lange,  starke  Seitennerv,  welcher  bis  an  die  hUitere 
Grenze  des  Hodenfeldes  zu  verfolgen  ist. 

Die  P'ntwicklung  des  Leberep^els  betreffend,  so  ist  dessen  wahrer 
Zwischenträger  in  Limnaeus  minutus  durch  H.  Leuckart  entdeckt  worden. 
Die  Ammenform  (Keimschlauch)  der  Paraaiten  erseheint  in  dem  Bilde  einer 
Redie,  deren  Kftrperwand  ein  reich  veristeltes  Cteflissnets  durchsteht  und 
die  in  dem*  Umkreise  des  Pharynx  zahlreiche,  einzellige,  auf  dem  saugnapf- 
artig  sich  ausbreitenden  Lippenwulste  mündende  Drusen  besitzt.  Die  in 
der  Redie  gebildete  Carcarienbrut  entbehrt  eines  Stachelkleides ,  nicht  so 
des  Rnderschwaases. 

Di  st.  I  an  Ceolat  um,  MBHL18.  Lebt  wie  D.  hepat.,  und  öfter  mit  ihm 
gemeinschaftlich,  in  den  Gallenwegen  der  Wiederkäuer,  ist  aber  auch  beim 
Menschen  gefunden  worden.  —  Körper  lanzettförmig  gestaltet,  dünn  und 
etwa  8 — 10  Mm.  lang.  Der  vordere  Leibespol  mehr  zugespitzt  als  der  hintere. 
Der  Banchsaugnapf  am  hinteren  Ende  des  ersten  FOnftels  der  KSrperttnge 
gelegen.  Der  Mundsaugnapf  wird  von  dem  vorderen  Leibesende  schirmförmig 
überragt,  so  dass  er  gleichfalls  eine  ventrale  Stellung  besitzt.  Leibesober- 
fläche ohne  Stachelkleid.  Die  beiden  Darmschenkel  unverzweigt.  Die  Hoden 
gelappt,  dicht  hinter  dem  Bauchsaugoapfe  und  vor  dem  Keimstocke  gelegen. 
DotterstScke  nelunen  nur  den  mittleren  Thefl  des  Seitenrandes  ein.  Der 
Uterus  stark  entwickelt,  in  vielfache  Windungen  gelegt,  welche  vornehmlich 
in  der  hinteren  Leibeshälfte  angehSuft  sind  —  Das  legereife  Ei  hat  eine 
Lange  von  0,04 — 0,045  Mm.  Der  dem  £i  entschlüpfte  Embryo  ist  nach  den 
Angaben  Lbvcrart's  bimfSrmig  gestaltet,  auf  seiner  vorderen  Leibeshftifte 
mit  Wimperhaaren  besetzt,  auf  dem  vorspringenden  Scheitel  mit  einem 
Stilett  förmigen  Stachel  versehen.  Die  weiteren '  Bntwicklungsformen  und 
dwen  Träger  unbekannt 

Dist.  crassum,  Busk.  Der  Körper  ist  blattförmig  gestaltet,  ziemlich 
dick,  vom  etwas  sugespitst,  hinten  stumpf  abgerundet.  Seine  Länge  wird 
auf  4 — 6  Gm.,  a^e  Breite  auf  1,7 — 2  Cm.  angegeben.  Die  beiden  Saugnftpfe 
gehören  dem  vorderen,  schmäleren  Leibestheile  an  und  sind  .'^  Mm.  von 
einander  entfernt.  Die  Leibesoberfläche  ermangelt  des  Stachelkleides  und 
ist  glatt.  Dicht  vor  dem  Bauchsaugnapfe  ist  der  Genitalporus  befindlich.  Die 
bdden  Darmschenkel  rind  lang,  einfach  und  ohne  Seitensweige.  Die  Dotter- 
BtScke  SU  den  Seiten  der  Darmschenkel  gelegen.   Die  Uteruswindnngen 
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gehören  der  vorderen  Körperhillto  an.  Angeblich  nor  ein  Hode  vor^ 
baoden.  —  Der  Schm*rotMr  warde  von  Bobk  in  dem  Dnodennm  ^nes 

auf  einem  Themse-Hospitalschiffe  verstorbenen  Laskaren  in  14  Exemplaren 
gefunden.  Auch  von  Cnv.iun.v  sind  zwei  Fälle  beobachtet  worden.  Sie  be- 
trafen einen  Missionär  und  dessen  Frau^  welche  eine  Anzahl  Jahre  in  China 
gelebt  und  von  dort  die  Parasiten  eingvichleppt  hatten. 

Dist.  hoterophyes.  v.  Siebold.  Der  rSthlich  gefirbte,  1 — 1,5  Mm. 
lange  und  0.7  Mm.  breite  Dünndarmparasit  wurde  in  Egypten  von  Bii.harz 
zu  zwei  verschiedenen  Malen  und  in  sehr  grossen  Mengen  bonhachtt  t  Nach 
Leuckakt,  welcher  Gelegenheit  hatte,  den  Schmarotzer  näher  zu  unter- 
saeben,  ist  der  K5rper  linglieb  oval,  in  der  vorderen  Hftlfto  mehr  ragoapitst» 
nach  hinten  gerundet,  seine  Baacbfl&cbe  abgeplattet,  Ruckenfläche  flaeb 
gewölbt.  Die  vordere  Hälfte  des  Leibes  dicht  bestachelt.  Der  Mundsaup:- 
napf  hat  eine  etwas  bauchständige  Lage^  der  hintere  Saugnapf,  in  der  Mitte 
der  Banehlllelie  gelegen,  irt  mbebUdi  grösaw 
als  der  eratore.  Die  Oabelnng  dea  Darmes  erfolgt 
dicht  vf)r  dem  Bauchsaujfnapfe ,  ist  also  ziem- 
lich weit  nach  hinten  ffele^ren.  Die  Darmsehenkel 
einfach  und  ohne  Abzweigungen.  Der  Genital- 
ponis  binter  dem  Baaebsaugnapfe.  Die  Hoden, 
mndlich  gestaltet ,  liegen  in  gleicher  Flucht 
nebeneinander  und  nahe  dem  hinteren  Knrpcr- 
rande.  Die  Dotterstöcke .  von  geringer  (iriisse. 
haben  eine  seitliche  Lage.  Den  Raum  zwischen 
Bauchaangnapt  und  Hoden  ffillen  der  Keimatoek 
und  der  Utema  ana.  Die  einzelnen  Entwick- 
ln ngsstadien  nnd  deren  Trftger  bis  letzt  nicht 
gekannt. 

Diathaematobium,  BiLHABZ.  Beidieaem 
Parasiten  sind  die  Geschlechter  auf  verschiedene 

Individuen  vrrtlieilt.  Beide  langgestreckt,  schlank 
und  \i»n  inilcliweisser  Farbe.  Die  Sausrnäpfe 
ziemlich  von  gleicher  Grösse,  dem  verjüngten 
vorderen  Leilieathette  angehörig  und  einander 
nahestehend.  Bei  beiden  Geschlechtem  liegt  die 
(icnitalöffntinqr  dicht  hinter  dem  Bauchsaug- 
napfe. —  Das  Männchen,  kürzer  als  das  Weib- 
chen, misst  11' — 14  Mm.  und  besitzt  starke 
Saugnäpfe.  Der  die  lettteren  tragende  LeilM»a- 
theil  erscheint  a1)geplattet,  der  Hinterkörper 
dagegen,   weil  seine  Seitenränder  ventralwärts 

stark  eingerollt  sind .  um  zur  Aufnahme  des  Weibchens  eine  Rinne  oder 
eine  unvollatftndig  gesohloaaeae  Röhre,  Canalis  gynaecophoms,  au  bilden, 
bat  ein  cylindriscbes  Aussehen.   Die  Hoden  sind  dii  ht  gedrängte  Bliachen, 

welche  zwischen  den  vorderen  Abschnitten  der  Darmschenkt'l  liegen:  sie 
münden  mittelst  eines  t'infachen  Samenleiters  aus.  -  Das  Weibchen  misst 
14  —  ly  Mm.  und  besitzt  einen  sclilanken,  fast  cylindrischen  Leih.  —  Der 
Embryo  hat  einen  Iftnglich  walsenförmigen  Körper,  der  aioh  naeh  vom 
rQsselartig  zuspitzt;  seine  Oberfläche  trägt  ein  dichtes  Fliramerkleid;  die 
weitere  P'ntwicklung  dessellien  ist  nicht  gekannt  Nach  den  Mittheilungen 
von  BiLHAKZ  ist  der  Schmarotzer  in  der  einbeimischen  Bevölkerung  Egyptens 
sehr  verbreitet  Er  bewohnt  die  Pfortader,  deren  Wurzeln  und  Aeste,  sowie 
die  Hamblaaen  und  Maatdarmgeflechte,  bewirict  hi  den  Gettaaen  mandiwlei 
Störungen  und  Verftnderungen  in  der  Schleimhaut  der  Hamwege  nnd  dea 
Darmcanala. 
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Dist.  ophtbalmobium,  Diesino.  Dieser  Parasit  ist  einmal  in  vier 
Bjtemplaren  swlscben  der  Linsenkapeel  und  der  Linee  eines  mit  Catarmota 

lenticularis  geln  t  rnen  und  nach  9  Monaten  an  Atrophie  gestorbenen  Kindes 
grefunden  worden  iOespheid).  Seine  Länge  wird  auf  '  4— V2'"  angegeben. 
Ausgestreckt  ist  er  lanzettförmig  gestaltet.  Darm  gegabelt.  Von  etwaiger 
Oesebleehtsreife  des  Parasitai  sagen  die  MitUi^ungen  (GsacHBiD,  v.  Ammor) 
nichts.  Unaofgeklirt  ist  es,  welcher  Speeles  der  Sciunarotier  angehört, 
ehpnso  wio  pr  in  das  Auge  gelangt  Ist.  Im  Plschaoge  werden  bekanatUeh 
Trematoden  des  Oeftercn  gefunden.  sommcr. 

Distorsion  (distorsio).  Verstauchung,  unvollkoirmene  und  vorüber- 
gehende Verschiebung  der  Gelenkenden,  s.  Gelenkverletzung. 

Distraction  ^von  distrahere),  das  Auseinanderziehen,  speciell  der 
Gelenkenden  (Distraction  der  Gelenke);  vergl.  Extension. 

mtaln  =  Belütamin,  s.  Echites. 

IMtO*  Cortex  Dito,  die  Rinde  eines  in  Indien  und  den  Molnkken 
weitvOTbreiteten  Baumes,  Alstonia  scholavis;  von  bitterem  Gesehmacke,  fai 

Indien  besonders  als  Tonicum  bei  Diarrhoe,  Dysenterie  und  verwandten 
Zuständen  horh  geschätzt.  Das  anfangs  als  Ditoin  bezeichnete  und  für  ein 
Aikaloid  erklärte  wirksame  Princip  der  Rinde  scheint  noch  zusammenge- 
setxter  Natnr  sn  sein  und  einen  bei  Thieren  cnrareihnUch  wirkenden  Be- 
stand t  heil  (Di  tarn  in)  su  enthalten.  —  Eine  andere,  In  Anstralien  elnhel- 
misi'he  Art,  Alstonia  constricta.  liefert  eine  dickp.  aussen  aschgraue,  inttMH 
hellgelbe  Rinde,  die  sich  bei  Malaria-Affectionen  nützlich  gezeigt  hat. 

DJuddani)  DJudzam,  s.  Lepra. 

Dltiretica^  harntreibende  Mittel.  Eine  Vermehrung  der  Harnabson- 
derung kann,  abgesehen  von  dem  durch  gesteigerte  Wasseraufnahme  be- 
wirkten Effect,  auf  verschiedenem  Wege  hervorgebracht  werden.  Erstens 
durch  Vermehrung  der  Blutmenge,  die  durch  die  Niere  fliesst  (und  vielleicht 
auch  des  Blutdrucks).  Von  Mitteln  kommen  hier  wesentlich  in  Betracht 
Digitalis,  Squilla ,  und  vielleicht  Coffein.  Zweitens  durch  Veränderung  der 
Beschaffenheit  des  Blutes,  d.  h.  dadurch,  dass  man  Substanzen  einführt, 
welche  durch  die  Niere  wieder  ausgeschieden  werden,  und  bei  dieser  Aus- 
scheidung Wasser  mitnehmen.  Es  sind  dies  die  sogenannten  harnfähigen 
Stoffe.  Therapputisch  kommen  in  Betracht  vor  Allem  die  Salze,  Chlor- 
natrium, Natron  nitricum,  und  namentlich  Kali  aceticum,  Cremor  tartari, 
sowie  die  kohlensauren  Salze.  Endlich  hat  num  auch  die  l^eoksUbervM'bin- 
dungen  zu  diesem  Zweck  gebraucht.  Drittens  durch  Reisung  der  secemir«idNi 
NIerenepithelien.  Von  den  Substanzen .  welche  diese  Wirkung  haben,  ist 
SUr  Zeit  nur  eine  genauer  untersucht:  das  Diuretin  (s.  dieses). 

In  welche  der  genannten  Gruppen  die  diuretischen  Thees  (Baccae 
Jnniperi,  Radix  Ononidis,  Rad.  Levistici)  gehören,  ist  fraglich. 

Literatur:  HF.inFN-HA«,  Phyilologle  der  AbsoiidenngSTOTglage.  Btamärnti*»  Haadb. 

d.  Physiol.  V,  pa^.  314  ff.  Ocppert. 

Dlnretilly  Theoljromino-Xatrium  cum  Natrio  salicylico,  H- N<  O,. 
Na-)-  C«H«  OH.  COONa,  wurde  von  Gram  1887  als  ein  kräftiges  Diureticum 
empfohlen.  Das  Theofatomin,  nach  seiner  chemischen  Constitution  Dimethyl- 
xanthin  gehört  nach  W.  v.  ScrrOdbr  zu  Jenen  Körpern,  welche  durch 
Erregung  der  NIerenepithelien  die  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren 
steigern.  Dabei  fehlt  dem  Theobromin  die  die  vasomotorischen  Centren 
erregende  Wirkung  des  Coffeins,  welche  ihrerseits  auch  in  den  Nierenarterien 
geflssverengend  wirken  kann.  Die  Vortheile,  welche  das  Theobromin  gegen- 
fiber  dem  Coffein  als  Diureticum  darbietet .  konnten  wegen  der  Schwerlös- 
lichkeit des  ersteren  nicht  ausgenfitxt  werden.  Im  Diurettai  nun  ist  das 
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TheobromiD  in  eine  waaserlösliche  Form  gebracht,  wodurch  es  resorbirbar 
and  somit  thenpeBtlfldi  wirksam  wird.  Das  Dimwfcin  ist  efn  weisses,  amor- 
phes, hygroskopisches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  (lauwarmes  Wasser 
158t  das  gleiche  Gewicht  an  Diuretin  und  hfllt  diese  Menpe  auch  kalt  in 
Lüsungj.  Die  wässerige  Lösung  reagirt  stark  alkalisch  und  wird  durch  ver- 
dünnte Sftnren,  aoeh  aohon  durch  die  KohlenBäure  der  Lnft  nnter  Absohei- 
dong  von  Theobromin  lersetst,  wobei  sie  sieh  trfibt^  Bs  ist  daher  das 
Diuretin  sowohl  in  Pulverform,  wie  in  Losung,  vor  Luftzutritt  peschützt^ 
aufzubewahren.  Die  meisten  Kliniker  (Koritschoner ,  Senator.  Pfeffer, 
MASiusj  fanden  das  Diuretin  bei  cardialem,  durch  Stauung  im  Unterleib 
bedingtem  und  renalem  Hydrops,  beim  chronischen  Morbns  Brightii  wirksam. 
Dbioib  giebt  es  bei  Kindern  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres, 
weil  es  unter  einem  Jahre  leicht  Magen-  und  Darmreiz  verursacht.  Die  volle 
Wirkung  des  Diuretins  pflegt  erst  am  Tage  hervorzutreten ;  bei  zu 
schneller  Steigerung  der  Dose  und  in  Folge  dessen  zu  rascher  Diurese  kann 
Collaps  eintreten,  Ähnlich  wie  nach  Pnnctionen.  Als  Ohle  Nebenwirkungen 
des  Mittels  werden  Kopfschmws,  Schwindel,  Darmstörungen ,  namentlich 
Durchfall  angegeben  (Rüggieri  ,  FCrbrixger,  PawinskiI  Josef  Höhx  beob- 
achtete in  einem  Falle  (55jähriger  Mann  mit  Lungenemphysem),  in  welchem 
mOglidier  Welse  dne  IdEosjrakrasie  gegen  das  Mittel  bestand,  nach  2,5  Diu- 
retin Auftreten  von  Brtaredien,  AngstgefQhl  und  Auiregungssnstftnden. 

Dosirung:.  Innerlich  in  Form  der  Mixtur  Erwachsenen  1,0  pro 
dosi.  6-  7  ürm.  pro  die,  als  Corriprentien  sind  Ol.  Menth,  piperit;  Aq.  Menth, 
piperit.  oder  Foeniculi  nebst  Syrupus  simplex  zu  verwenden,  v.  Schröder 
verschreibt  es  in  folgender  Formel:  Rp.  Diuretini-KnoU  5,0 — 7,0,  Aq.  de- 
still. 90,0,  A.  Menth,  piper.  100,0,  Syrup.  simpL  10,0.  M  D.  S.  Tagsfiber 
esslÖf  fei  weise  zu  verbrauchen. 

Kindern  von  2 — 5  Jahren  verordnet  Demme  als  Tagesgabe  0,5  bis 
1,5  Grm.,  für  solche  von  6 — 10  Jahren  1,5 — 3  Qrm.  Zur  Geschmacks  Ver- 
besserung setzt  er  einer  Mixtur  voa  beispielsweise  1,5  Diuretin  auf  100,0 
Aq.  destill.  10  Tropfen  Cognac  und  2,5  Zucker  zu.  Das  Diuretin  als  Pulver 
zu  verordnen,  ist  nicht  zweckmässig,  da  durch  das  Anziehen  von  Kohlen- 
säure aus  der  Luft  bald  ein  Theil  des  Theobromins  aus  der  Natronverbin- 
dnng  verdrängt  und  unldsUeh  wird.  Aus  der  gleichen  Ursache  darf  man  zu 
der  wässerigen  Lösung  des  Diuretins  kein  sauer  reagirendes  oder  bald  sauw 
werdendes  Corrigens  hinsusetsen,  also  keine  Pmchtsyrupe,  Snce.  liquirit. 
und  .\ehnliches. 

Literatur:  W.  v.  SniKöDEH ,  I  t-ber  die  Wirkung  d»>  CoHtiiis  als  DiuriticMini.  .\rcb. 
f.  experim.  Path.  a.  Pharm.  XXII,  pap.  39;  Ueb«r  die  Uloretische  Wirkung  des  CoffeYnH  and 
der  zu  denwlben  Gruppe  gehörenden  Sul)stanzen.  Ibidem.  XXIV,  pag.  85.  —  Chr.  Gram. 
Klinische  Versuche  iilifr  die  diuretiBche  Wirkung  d«"s  Theobromin.  Therap.  Monat-^h.  1890, 
pag.  10.  ~  A  lldKKMANN,  Uebcr  <lic  therayK-utisehe  Anwemlung  des  Diuretin.  Arch.  f.  t-xprr. 
Patb.  u.  Pharm.  XXVIII,  pag.  1.  —  Koutscboxbb,  Klinische  Versuche  ttt»er  das  Dioretin- 
KnoU.  Ans  der  netfciniReben  Abtbeilanir  de«  Prot.  t.  ScHiOrm  hl  Wies.  Wiener  klia. 
Woehensrhr.  189fJ.  Nr.  .39.  -  üiogikki.  lüfonn.i  med.  30.  XoveinlMT  IS',11.  ■  K.  Dkkmb. 
Zur  Kenntni.ss  der  Diurctinwirkuug  im  kiudeäulter.  Klinische  Mitthuilnngen  von  K.  Dkmiis. 
Bi-m  1891.  Jo».  HöBs,  Ueber  1inaI^s«nebnle  Nebenwirkungen  des  Diuretin.  Wiener  med. 
Wocbensehr.  1893.  Nr.  34.  —  -Ioh.  Pawinhki,  Teber  die  harntreibende  Wirkung  de»  Dinn  tia. 
Zdtocbr.  f.  klin.  .Mid.  1894.  XXIV,  p-ig.  31ö.  Lo,-his,h. 

DiveSy  Dep.  Calvados,  Seebad  am  Aermelcanal  mit  Eisenquellen. 

OiTonne,  Dei»art  Ain,  Stat  Coppet,  475  Meter  Aber  Meer.  Vor- 
zügliche Kaltwasserheilanstalt,  mit  russischem  Bad,  Handlmpten,  Stanb- 
bädern  etc. 

Dobelbad,  auch  »Tohelbad«  genannt,  in  Steiermark  an  der  Eisen- 
bahnstation Premst&tten-Dobelbad,  330  Meter  über  Meer  gelegen,  besitst 
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Akratothermen ,  welche  zu  Bädern  benützt  werden.  Die  »Ludwigs-Quelle«, 
+  29*  C.  warm,  versorgt  das  »Ludwigsbad«  und  das  >Giiri>ad<.  Die  »Fer- 

dinands-Quellec  ist  +  22"  C.  warm.  Die  Vegetation  der  Waldungen  besteht 
vorzüglich  aus  Fichten,  Föhren  und  Tannen;  die  Umyebung  ist  reich  an 
Naturschönheiten  und  überall  leicht  zugänglich;  daher  der  Aufenthalt  in 
Dobelbad  für  herabgekommene,  geschwächte,  nervenkranke  Individuen  recht 
geeignet  erecheint.  FOr  gute  Wohnnngen  eowohl  Im  »WarmbftdhanB«,  wie 
im  >KaUba(lhau8<  und  in  Privatgebftnden  gesorgt  Audi  befindet  sioh  da- 
eelbet  eine  Molkenanstalt. 

Literatur:  KstBuscHca,  Die  Thenneii  und  Mineralquellen  üteiermarks.   Gras  188U. 


if  Ifeeklenbnrg,  mit  dem  ▼omehmen  Osteeebade  »Heilige 
Damm«.  Strand  steinig,  Badegrund  feinsandig.  Warme  Seebäder.  Schwache 
Eisenquelle  mit  geringem  (i ehalte  an  Schwefelwasserstoff  und  wenig  Kohlen- 
säure, zu  Bädern  und  Trinkcuren  benutzt.  E<im.  Fr. 

Doctunltis y  s.  Strongylus  duodenalis,  s.  Ank ylostomum 
duodenale,  ein  Parasit  aus  der  F'amilie  der  Strongyliden  (Ord.  Nematodes, 
Faden  Würmer,  Cl.  Keniat  helminthes,  Rundwürmer),  wurde  von  Dubimi  in  dem 
Dünndarme  des  Menschen  gefunden. 

Der  drdirande,  eylindrieehe,  naeh  vom  etwas  verfüngte  Leib  des 
Wurmes  biegt  in  beiden  Geschlechtern  mit  dem  vorderen  oder  Kopfende 
rückenwärts  und  schneidet  mit  schräger  Fläche  ab.  Dieselbe  Endfläche  des 
Kopfendes  und  mit  der  Kückenfiäcbe  nahezu  in  gleicher  Flucht  gelegen, 
trigt  den  Eingang  sor  Mnndkapsel.  Das  tdntere  Leibes-  oder  Sehwansende 
^.  ist  different  gestaltet:  Bei  dem  Weibehen  scbliesst  es  mit 

kurzer  und  kegelförmiger  Spitze,  hei  dem  Männchen  mit 
einem  breiten,  schirmartie:  *;erippten  und  dreilappigen 
Cuticularfortaatze ,  Bursa  copulatrix ,  ab.  Von  den  drei 
Lappen  der  Bnrsa  flllt  der  mittlere  in  die  Flneiit  der 
Ruckenflache  and  ist  klein;  die  seitlieben  sind  umfang- 
reicher und  gegen  die  Bauchfläche  geneigt.  Die  in  ihnen 
sichtbaren  Strahlen  oder  Rippen  aber  sind  Fortsetzungen 
der  subcuticularen  Qewebesubstanzen,  contractile  Paren- 
obymrippen  nnd  anf  die  einseinen  Absehnltte,  wie  folgt, 
D»dmta»  daodtamib.  vertheilt.  Der  mittlere  Lappen  enthält  nur  einen  und  In 
PMhn  Ib  eopaift  aadi  der  Flucht  der  Ruckenlinie  verlaufenden  Strahl .  die  so- 
'^^^yiiMii Hmg******  genannte  Rückenrippe:  sie  spaltet  sich  hinterwärts  in  drei 
Zapfen,  von  denen  der  in  der  Mitte  gelegene  knrs,  die 
seitli<dien  etwas  liagw  sind.  Die  Seitenlappen  besitzen  hingegen  je  ffinf 
Rippen:  von  diesen  geht  die  hinterste  noch  aus  der  Wurzel  der  Rückenrippe 
hervor;  die  drei  nächst  vorderen  sind  Aeste  eines  gemeinsamen  Stammes: 
die  vorderste,  eine  feine  Spalte  tragend,  entspringt  selbständig.  —  Das 
Lingenmass  des  Parasiten  ist  ein  geringes;  fQr  das  WeilMshen  beträgt  dassellM 
etwa  9 — 18  Mm.,  für  das  Männchen  nur  6^10  Mm. 

Auf  der  Leibesoberfläche  werden  die  vier  Längslinien  des  Nematoden- 
körpers  und  eine  .Anzahl  Oeffnungen  wahrgenommen.  Von  den  ersteren 
sind  die  Bauch-  und  Rückenlinie  schwach,  die  Seitenlinien  starker  entwickelt 
und  namentlieh  an  dem  vorderen  Körperdrittel  breiter;  andi  tragen  die- 
selben in  der  Nähe  des  Kopfendes  je  eine  kurze  und  konisch  geformte 
Halspapille.  Von  den  Oeffnungen  aber  nimmt  der  Mund  die  abschneidende 
Fläche  des  Kopfendes  ein  und  ist  von  ansehnlicher  Weite.  Die  excretorische 
Oeffnung,  dem  Hunde  nahe  gelegen  nnd  klein,  fftllt  in  die  BaaehHiüe;  sie 
wird  In  halber  Lftnge  des  Sohlundkopfes  gefunden  und  kommt  an  Profil- 
bildem  leieht  snr  Ansehannng.  Die  MOndongen  der  OenItaMhren  und  die 
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Ausgangsöffnung  des  Darrarohres  endlich  gehören  der  hinteren  Körperhällte 
an.  Sie  faUen,  wie  die  vorige,  in  die  Baaehlinie  oder  doeli  In  deren  Ebene, 
seigen  aber  rucksichtlich  der  Lage  und  der  Besiehnngen  sn  einander  ge- 
schlechtliche Verschiedf'uhpitpn.  Denn  hoi  don  Woibchon  münden  beide 
Röhren  unabhän^rip:  von  einander,  und  zwar  das  Darmrohr  mittelst  Afters 
dem  hinteren  Leibesende  nahe,  die  GenitalrÖhre  bald  hinter  der  halben 
KSrperlftnge,  —  1>ei  den  Ifftnnoben  hingegen  werden  beide  Rfihren  von  der 
Cloake  auf^renommen  und  entleeren  ihren  fohalt  dnndi  deren  Oeffnong  nnd 
in  dem  Grunde  der  Bursa. 

Die  Leibeswand  oder  der  Hautmuskelschlauch  zählt  drei  Substanz- 
aebichten,  zn  ftneseret  eine  derbe  und  feste  Cntieula;  ihr  folgt  eine  zellige 

SubcntionlarlseeT  dteeer 
die  Muskellage.  Die  letz- 
tere ,  in  den  vier  Längs- 
linien des  Körpers  durch 
Anhftnfnnif  sn1>ontienlnrer 
Ctowebeeubetanz  in  eben 


Flg.  si. 


Fig.  2&. 


Jiaudkapatl  roa  DoebmiaM  dm- 

dtamllB  mit  ZmiabtiwmAtmg. 
Tob  vm  muuibm.  Smet  LBOCKABT. 


SO  viele  Lanffsfelder  zer- 
legt .  besitzt  grosse  und 
rautenförmige  Muskelzel- 
len; sie  sind  sn  sweien  bei 
einander  liegend  und  ent> 
halten  sogenannte  Mark- 
masse  und  fibrilläre  Sub- 
stanz. 

Der  die  Leil>eBh5ble  dnrohmeesende  Darm- 

tractus  beginnt  mit  einer  Mundhohle,  die,  weil  mit 
chitinisirten  und  ziemlich  starren  Wänden  versehen 
(Mundkapsel,  Mundglocke),  für  im  Wesentlichen 
fonnbeet&ndig  gelten  rnnss.  Ihre  Zahnspitsen  und 
leistenartigen  Zahnfortsälze  (Chitinzähne,  sabnartige 
Chitinleisten  sah  schon  Drnixi.  Von  Schneider  und 
Leuckart  wurden  sie  der  Form,  Zahl  und  Anord- 
nung nach  näher  zur  Kenntniss  gebracht.  Diese 
Bildungen,  soweit  sie  dem  Rande  der  Mundkapsel 
sngebSrig  sind,  sitzen  sn  vieren  dessen  bauchstän- 
digem .  zu  zweien  dessen  rnckenständifrem  Theile 
an,  sind  hakenförmig  gestaltet,  mit  der  Spitze  ein- 
w&rts  gekrfimmt.  Hingegen  gruppiren  sich  die  fn 
der  Tiefe  liegenden  so,  dass  auf  den  rOckenstlndigen 
Theil  der  Kapsclwand  eine  grössere,  auf  den  bauch- 
ständigen zwei  kleinere  entfallen  ;  sie  sind  leisten- 
artige, schneidende  Zahnbildungen.  An  die  Mund- 
kapsel sehliesst  sieh  hinterwftrts  der  Schlund;  in 
seiner  vorderen  Hälfte  ist  derselbe  nur  schmal,  in 
seiner  hinteren  bauchiir  und  rauskelstark.  Dem 
Schlnruio  fo]p:t  der  lanire,  gestreckt  verlaufende 
Chylusdarm,  dessen  zellige  Theile  von  ansehnlicher 
Grösse  sind,  diesem  der  Enddarm,  —  beim  M&nnohen  die  Cloake.  Die  letztere 
ist  kurz  und  ziemlich  eng;  ihr  vorderer  und  unterer  Wandabschnitt  enthält 
die  Oeffnnn<r  der  Genitalröhre,  ihr  hinterer  und  oberer  dairegen  den  bei  der 
Begattung  hervorgestreckten,  männlichen  und  Samen  leitenden  Stützapparat: 
die  Spieula  und  deren  Tasche. 

Zwei  dünnwandige  Röhren,  von  denen  lede  der  Seitenlinien  eine  birgt, 
sind  exeretorisehe  CanUe.   In  der  halben  L&nge  des  Sehlnndes  verlassen 
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sie  die  Seitenlinien,  gelangen  zwischen  Leibes  wand  und  Schlund  hinabtretend 
cur  BwiehUiiI»  ond  venfaigwi  sich  oberhalb  der  eiwetorie«dieii  Oelfnung  zu 
einem  kursen  BndatQek.   Dasselbe  bevor  es  in  der  Baoeblinie  sieh  öffnet, 

nimmt  die  Ausfuhrunjjrspanpro  zwoicr  Diüsi  n,  sofjenannten  HalsdrQsen,  SUf. 
Schlauchförmig  gebildet  und  hinterwärts  erweitert  sind  sie  unter  dem  Darni- 
tractus  gelegen.  Ihre  Länge  beträgt  etwa  2— Ö  Mm.  Zwei  andere  Drüsen, 
von  Lkückart  aafgefnnden  mid  Kopfdrfisen  genannt,  liegen  der  SnlMtans 
der  Seitenlinien  an  nnd  oberlialb  de!>  DarmtractOA  Sie  sind  gleiclifaUs 
schlauchförmige  Organe,  doch  innrer  als  die  vurigen  nnd  fast  bis  sur  hin- 
teren Kürperhälfto  rei- 
chend. Mit  dem  excre- 
torischen  Apparate  ste- 
hen sie  anscheinend 
nicht  in  Zusammen- 
hang. Leuckart  konnte 
ihre  AnsfOhrnngsgänge 
bis  in  die  N&he  des 
Mundrandes  verfolgen 
und  vermuthet ,  dass 
sie  an  dessen  seitlichen 
Theüen  sich  öf  hien.  Ihre 
Function  ist  unbekannt. 

Die  nervösen  Cent  r  a!- 
organe  sind  durch  den 
Sclilundring  vertreten, 
welcher  vor  der  excre- 
torischen  Oeffnung  und 
in  der  Fluchtlinie  der 
Ualspapillen  gelegen  ist. 
Die  VerMndnngen  des- 
selben mit  der  Gewebe- 
substanz (Ut  iJLngs- 
linien  dürften  die  Kich- 
tungangehen,  in  welcher 
die  peripherischenTh^- 
le  des  Nervensystem» 
zu  finden  sind. 

Die  männlichen,  mehr 
noch  die  weiblichen  Oe- 
scidechtsrShren  selgen  eine  erhebliche  Vknge.  Sie 
füllen  mit  ihren  Schlingen  und  Windungen  die 
Leibeshöhle  zu  den  Seiten  und  unterhalb  des 
Chylusdarms.  Anfänghch  von  grösster  Feinheit, 
erweitern  sie  In  der  Richtung  zur  Mflndungsstelle 
Ihren  Querschnitt  fast  sprungweise  und  gliedern 
sich,  den  gleichnamigen  Organen  der  Ascaris  ähn- 
lich, in  functionell  verschiedene  Abschnitte.  Bei 

dem  männlichen  Duchmius  sondert  sich  von  dem  übrigen  Tbeil  der  RShre 
snnichst  das  Endstfick  als  langer  und  krftfUger  Ductus  ejaeulatorlns.  Es  reicht 
derselbe  sehr  weit  nach  vorn,  fast  bis  zur  halben  LeibesUnge,  ist  von  ansehn- 
licher Dicke  und  hinterwärts.  <l.  b.  nach  der  (Moake  zu,  mit  musculöser 
Substanz  belegt.  Eine  einfache,  kurze  und  enge  Schlinge  verbindet  Um  mit 
dem  Eweiten  Abschnitte:  der  spindelförmigen  Samenblase.  Der  letsteren 
schliesst  sieh  als  dritter  Abschnitt  die  fadenförmige  HodenrOhre  an:  sie  Ist  In 
xahlreicbe  Windungen  gelegt»  welche  am  Chylusdarm  und  Ductus  eiaeulatorlus 
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lagern,  doch  in  dem  sweiten  Viertel  der  LeibeshShle  dichter  sneammeB- 

gedrängt  sind  und  einen  ansehnlichen  Schlingenliaafen  bilden.  Bei  dem 
weiblichen  Dochmius  führt  die  Genitalöffnung  zunächst  in  ein  kurzes, 
ziemlich  engres.  nach  vorn  greneigtes  Schlauchstück :  die  Scheide.  Indess 
spaltet  sich  dieselbe  alsbald  in  zwei  Röhren,  von  denen  die  eine  weit  nach 
Yom,  die  andere  weit  naeh  hinten  reicht  Beide  sind  nnterfaalh  des  Chyhis- 
darmes  gelegen  und  von  ansehnlicher  Dicke;  ihr  Verlauf  ist  etwas  gewunden. 
Sie  sind  die  Fruchthälterabschnitte  df^r  (jonitalröhro.  onthalten  in  ihrem  der 
Scheide  nächstliegenden  Theil  die  befruchteten,  mit  Schalen  versehenen  Eier, 
in  ihrem  entfernter  liegenden  das  wfthrend  der  Begsttong  vom  lllniiflh«a 
empfangene  Hodenseeret.  Des  letsteren  Umstaades  halber  tangirt  dieser 
Theil  als  eine  Art  Samentasche,  in  welcher  die  von  der  Eierröhre  in  den 
Fruchthalterahschnitt  entlassenen,  noch  schalenlosen  Hier  befruchtet  werden, 
f  lötzlich  verengt.,  setzt  sich  jeder  der  beiden  Fruchthalterabschnitte  in  einen 
ladenfdrmigen ,  langen  und  in  sahllose  Hinndungeo  sosammengelegten  Eier- 
Stocle  oder  die  Eierröhre  fort. 

Die  Eier  des  Dochmius  sind  von  ovaler  Form,  besitzen  eine  Länge 
von  0,05  Mm.  und  eine  dünne,  durchsichtige  Schale.  Die  Klüftung  im  Schalen- 
inhake  bat  begonnen,  wenn  das  Ei  die  Geschlechtswege  des  Mutterthieres 
verlSsst  la  dem  abgelegten  und  an  nasse  Orte  gelangten  El  entwiekelt 
sidi  bald  ein  rhabditisartiger  Embryo.  Derselbe,  nachdem  er  die  Darmanlage 
zur  Ausbildunfr  ppbracht  und  die  Schale  absrestossen ,  ist  zu  freiem  Leben 
im  W^asser  und  feuchter  Erde  befähigt.  Anscheinend  wird  er  in  dieser 
Form  (Rhabditisform,  geschlechtsloser  Jugendxustand)  und  durch  den  Oettoss 
schlammigen,  von  ihm  besetsten  Trinkwassers  (also  direct  und  ohne  Zwisöhen- 
wirth)  auf  den  Menschen  übertragen.  Ist  seine  Aufnahme  erfolgt,  so  macht 
er  in  den  oberen  Theilen  des  Dünndarmes  sich  ans&asig,  entwickelt  die 
chitinige  Mundkapsel  und  wird  geschlechtsreif. 

Wo  man  bei  Autopsien  seiner  ansichtig  geworden,  zeigte  er  sich  meist 
in  grosser  Zahl,  mit  dem  rückenwärts  gewandten  Kopfende  an  der  Darm- 
schlpimhaut  hängend,  mit  den  Chitinzähnen  des  Mundrandes  an  piner  Zotte 
befestigt,  die  Rückenfläche  gegen  die  Darmwand  gekehrt.  Doch  auch  in 
dem  Unterschleimhautgewebe  lagernd  fand  man  ihn.  Seine  Nahrung  ist 
das  Bhit  des  Wirthes.  ORnsivG»  und  Wdchbrbr  erkannten  in  ihm  die 
Ursache  der  egyptischen  oder  tn^sehen  Chlorose. 

Innerhalb  der  Grenzen  Europas  war  das  Vorkommen  des  gefährlichen 
Parasiten  längere  Zeit  auf  Oheritalien  beschränkt;  doch  ist  er  von  dort  aus 
durch  die  waademden  italienisdien  Arbeitsr  mehrCaoli  Tersehleppt  worden, 
so  in  die  Schweis  (Gotthardtunnel)  und  selbst  nach  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands (Bochumer  Bergwerkrevier).  Recht  eigentlich  gehört  ubrijrens  der 
Parasit  dem  Oriente  und  den  Tropenirindern  an,  wird  in  Egypten,  dem  Nil- 
gebiete, dem  Norden  Madagascars,  Brasilien  häufig  beobachtet,  ist  auch  in 
Cayenne  gefunden  worden. 

Literatur:  Pküxeb,  Krankliciten  des  Orients.  1847,  pa^.  244.  —  Di;ium,  Entozoografia 
amana.  Milano  1850,  pag.  102.  (Ant  hyloHtninum  duodenale.)  —  Rilbam,  Zeitachr.  I.  winsenscli. 
Zoologie.  \ShS,  IV,  pag.  55.  CStron^'vius  4-dentatu8  v.  Sieb.)  —  GansmaiR,  Arcb.  (.  phv^ol. 
Hfilkiin.lr.  1S."^4.  XIII.  p.if.'.  äöö  und  Arch.  der  Heilkuml.-.  180(5.  VII.  \r.ia.  .381,  -  OutMrr, 
Arcb.  de  med.  navale.  1867,  XU,  pag.  209.  —  Kkbamoki.,  Arcli.  de  m6d.  navaie.  1868,  X, 
pag.  811.  —  Wrniaan,  DentsehM  Areh.  I.  Min.  Med.  1878,  X,  ptg.879.  —  Scnnm«, 
Monoerraplii*'  di  r  Nrnintodcn.  Herlin  1866.  —  Lkdckast,  Die  nMascMiolieB  Fuasitcn.  1876, 

II,  pa^.  410.  (.Strontfvius  duodenalis.  i  Snmmer. 

Döjflingöly  Entenwalöl,  Oleum  chaenoceti  s.  Physeteris,  das 
aus  dem  Specice  des  Bntenwals  (Hyperoodon  diodon,  LaoepMe)  dnidt Freesen 
in  der  K&lte  gewonnene  Oel.  Nach  Oüldbbro  eignet  es  eldi  wegen  lelMS 

gerinjren  spccifischen  Gewichtes  und  wegen  seiner  grösseren  Fähigkeit,  durch 
die  Haut  zu  gehen,  als  dies  bei  den  meisten  anderen  thieriscben  Fetten 
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der  Fall  ist,  für  manche  medirinische  Zwecke.  Als  Verbindungen  zum  all- 
(femeinen  Gebrauche  werden  empfohlen:  Eine  2,5 — 5'Voiße  Lösung  von  Carbol- 
säure  in  Ol.  chaenoceti;  ferner  eine  Salbenbasis,  bestehend  aus:  Ol.  chaeno- 
eeti  80)0,  Cerae  japonlc.  20,0.  Dm  Unffaentnm  ohaenoeeti  besteht  am 
so  TheDen  Entenwalöl  und  10  Theilen  Wachs.  Die  nach  (Irr  Vorschrift: 
Hydrargyr.  20,0,  Unguent.  chaenoceti  80.0  bereitete  Salbe  .soll  in  vielen 
Beziehungen  besser  sein  als  die  gewöhnlichen  Quecksilbersalben  mit  Talg, 
Fett  u.  8.  w.  Ebenso  wirkt  die  mit  Unguent  cbaenoceU  bereitete  Jodsalbe 
vonOflidL  Das  fOr  medioinisohe  Zwecke  gebrftiicbliehe  DSglingöl  ist  um 
mehr  als  die  H&Ifte  bOliger  wie  OlivenSL 

Literatur:  Gcldbebo,  Monatsschr.  f.  prakt.  Demuift.  1890.  LtMBeä. 

Dolichokeplialle  (^Xi^öc,  lang  und  xifcOkaj),  Laag^SpUgkeit;  a. 

Schädelmessung. 

Domatoplioble  =  Clanstrophobie. 

Domburs^  auf  Insel  Walcheren,  Zeeland,  Seebad,  Badestrand  fein- 
sandig,  aber  schlecht  sn  begehen.  Kräftiger  Wellenaddag.  SchOne  Laubholss- 
waldungen.  £dm.  Fr. 

IK^natasqnelley  s.  Tiefenkaaten. 

DonAX.  Rhizoma  donacis  von  Arundo  donax,  Gramineae.  Reich 
an  Zucker  und  Stärkemehl;  als  Bcstaiuithoil  diaphoretischer  und  diuretischer 
Holztränke  gleich  Radix  Sassaparüiae  u.  s.  w.  benutat. 

Doppelbilder^  s.  Attgenmnakellähinung,  II,  pag.  490. 

DoppelbewuBBtseiii,  Dopp^deakeiiy  s.  DeUrium. 

DoppelbUcliiiiipeil«   Dnreh  Spaltung  der  gansen  Fkvehtaidaga 

(des  noch  nicht  differenzirten  Keims)  entstehende  Missbildnng^n,  im 
O^ensatze  /u  den  »Verdoppelungen«  einzelner  Organe;  s.  Missbildlingen. 

Donittietrie.  Ein  von  Bi  hggrakvf  fin  Gent)  beschriebcnos  und  in 
enthusiastischer  Weise  angepriesenes  therapeutisches  System,  dessen  ratio- 
neller Kern  darin  besteht,  dass  nur  einfache  Arzneimittel  (Alkaloide)  und 
diese  in  gaas  genan  abgemessenen  Dosen  (in  KQgelehen  von  je  >/,  und 
1  Milligramm  oder  1  Centigramm)  in  kurzen  Intervallen  bis  zur  beabsich- 
tigten Wirkung  gereicht  werden.  —  Vergl.  das  eingehende  Referat  von 
Rabüw,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  'Ab. 

DouarneneSy  Dep.  Finistöre,  bei  Quimper,  Oceanbad  in  schöner 
Kfiste  n  b  u  ch  t .  Edm.  Fr. 

Oottcbet  s.  Bad,  II,  pag.  618  und  Hydrotherapie. 

Dotls^laSy  Hauptstadt  der  Insel  Man  auf  der  irischen  See,  zwischen 
England,  Schottland  und  Irland,  mit  Seebad  in  schöner  nach  Osten  offener 
Bucht  und  mit  mildem,  aber  erfrischendem  Klima  (18.000  Kinw.). 

Dover,  Kent,  entrl.  Tanalhad;  der  Platz  ist  dem  Ostwinde  ausge- 
setst,  steiniger  Strand,  die  L  fer  etwas  gefährlich.  Fr 

DracuncultlS.  Herba  oder  S  u  ni ni i  t  at  es i  Dracunculi,  das 
Kraut  von  Artemisia  Dracunculus,  Senecionideae  (»Estragon«);  gewürzhaft 
bitter,  der  Horba  Absinthii  fthnlich  in  Anwendung  und  Wirkung. 

Drain,  Draiuaf^e,  vgl.  Antisepsis,  I,  pag.  714  uiui  Wunden. 

Drastica  ''\;7':T'ao:,  von  §;a£iv,  wirken),  sc.  remedia  ~  Rem.  efficacia, 
wirksame  Mittel,  gewöhnlich  von  starken  Abführmitteln,  vergl.  I,  pag.  82. 
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ürelilebery  von  Landau  vorgescbUiffeDe  Beseiehnangf  fOr  die  nicht  in 
einfadier  Senkung  bestehenden  Dislocntionen  der  Leber  (vergl.  Wanderleben. 

DiilrarK  ™  Weetphnlen,  Im  Tentobnrger  Walde,  In  einem  eehönen, 
von  dicht  belaubten  HShen  umgebenen  Thale,  an  der  Altenbecken>HoIs> 

mindener  Eisenbahn,  220  Meter  Ober  dem  Mooro  trologren .  besitzt  ordiire 
Eisenquelh>n  :  die  Hauptqufllo  und  Hersterqueile.  sowie  eine  dem  Wildiirmer- 
wasser  ühnlicbü  erdig;e  (Quelle  die  Caspar-lieiurichquelie  und  zu  Bädern 
benfltsten  Schwefelmineraleehlamni.  Von  den  Trinkqnellen  enthält  in  1000 
Tbellen  Wasser: 


HAvptqmll* 

HeraterqncU« 

Caapar-UeiDricta-  1 
qaaUa 

Doppeltkohli'ii!'.  Eisenoxydnl  .  .  . 

0.074 

0,023 

0,010 

1,448 

1,462 

0358 

Doppeltkohlons.  M:i^n<-sia  .... 

0.067 

0,115 

0,391 

8BhweK'l>.  Kalk  

1.1  HO 

1,037 

(1.047 

Bohwffi  l-  Miif^ncsia  und  Natron  . 

O.S'.M) 

0.935 

0.011 

i>uuiuie  der  festen  Bcstaudt heile  .  , 

1  2<433 

3,7  7Ü 
2,056 

1,355  1 
1,866  I 

Während  die  Eisenquellen  Driburgs,  die  für  Eisenwässer  im  Allge- 
meinen giltigen  Indieatlonen  bei  Anämie  und  Ihren  Folgesuständen  haben, 
wird  die  Caspar-Heinrichquelle  mit  Nutzen  bei  ohronisdien  Katarrhen  der 
Harnwege,  besonders  der  Blase,  sowie  Steinbildunp:  verwertbet.  I)ie  Molken, 
welche  in  Driburg  aus  einer  trefflieben  Kuhmilch  bereitet  werden,  gelangen 
theils  ffir  sich,  theils  in  Vermischung  mit  den  Eisenquellen  zur  Anwendung. 
In  den  trefflich  eingerichteten  Badeanstalten  befinden  sich  ausser  Stahlbädern 
auch  Moorbäder,  zu  denen  der  in  der  Nähe  gefundene  Schwefelschlamm 
benGtzt  wird.  Dieselben  bewähren  sich  bei  rheumatischen  und  arthritiseben 
Affectionen.  Die  Gegend  ist  recht  hübsch,  das  Badeleben  geräuschlos.  Die 
Umgebung  Dribuigs  ist  überall  reich  an  eisenhaltigen  Säuerlingen. 

Literatur:  Rktbutabi.,  Bad  Dribniir'  3*  Aaflaiie.  Ktaeh. 

DrüllngsscllwailgeilidiallU  Die  Drillingsschwanger- 
sehaft,  die  gleichseitige  Entstehung  dreier  Frflehte,  kann  auf  verschiedene 

Weise  zu  Stande  kommen. 

1.  Säramtlicbe  F'rüchte  stammen  aus  einem  Ei.  In  dem  Falle 
kann  das  Ei  drei  Keime  enthalten,  oder  blos  zwei,  von  welchen 
sich  einer  spaltet,  oder  vermag  sieh  endlieh  vielleicht  (?)  ein  Keim 
in  drei  sn  spalten.  Decidua  reflexa  und  Chorion  kSnnen  hier  fOr  alle 
drei  Fruchte  nur  einfach  sein.  Das  Amnion  ist  wohl  ursprüne^lich  für  jede 
Frucht  separat  an<reh>«rt,  duch  kann  bei  nahem  Aneinanderliegen  der  Fruchte 
die  volle  Ausbildung  der  Aumionscheidewände  verhindert  werden,  oder  können 
letstere  späterhin  usuriren  oder  zerreissen  und  schwinden,  so  dass  sohliess» 
lieh  zwei  oder  jrar  alle  drei  Fruchte  in  einer  gemeinsamen  Amnionhöhle 
liegen.  Bei  nur  einer  Amnionhöhle,  die  alle  drei  Früchte  einscbliesst,  geht 
von  der  Placenta  nur  ein,  und  zwar  sehr  dicker.  Nabelstrang  ab,  der  sich 
des  weiteren  in  drei  Stränge ,  je  einer  für  jeden  Drilling  —  Schurig  — 
theilt  Die  Placenta  muss  immer  einfach  sein,  daher  die  Gefässbesirke  der 
einzelnen  Früchte  mit  einander  communiciren.  Ebenso  muss  das  Oeschlecht 
der  drei  Früchte  ein  gleiches  sein. 

2.  In  einem  QuAAFschen  Follikel,  der  zum  Bersten  kommt, 
liegen  zwei  Ovula,  von  denen  eines  zwei  Keime  enthält  oder 
dessen  Keim  sich  spaltet  Die  Decidua  reflexa  umhüllt  entweder  beide 
Ovula  rremeinschaftlich,  oder  das  Ei  mit  dem  doppelten  Keime,  und  getrennt 
für  sich  das  zweite  Ei.  Das  Ei  mit  dem  doppelten  oder  gespaltenen  Keims 
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verhält  sich  wie  ein  Zwillingsei.  Es  hat  ein  Chorion  mit  oinoin  oder  zwei 
Aranien,  die  Flacenta  ist  gemeinschaftlich.  Die  zwei  Gefässbuzirke  dieser 
Frflehte  eommaniciren  mit  einander.  Diese  swei  FrQehte  sind  immer  gleichen 
Geschlechtes.  Das  zweite  daneben  liegende  Ki  hat  seine  Adnexen  fQr  sieh. 
Seine  Placenta  ist  separirt  oder  mit  der  veroini^j^ten  der  beiden  anderen 
Drillinffsfriichte  verwachsen,  ohne  dass  die  Gefässbezirke  dieser  zwei  Hälften 
mit  einander  im  Zusammenhange  stehen  würden.  Hat  die  dritte  Frucht 
hier  das  gleiche  Geschlecht ,  wie  die  anderen  swei  eUieiigen,  so  Ist  dies 
nur  ehi  Zufall. 

3.  In  einem  GRAAF'schen  Follikel  sind  drei  Eier,  welche  nach 
ihrem  Austritte  gremeinscliaf i  lieh  befruchtet  werden.  Je  nachdem 
sich  diese  drei  Eier  näher  oder  weiter  von  einander  einpflanzen,  ist  ihre 
Reflexa  gemeinschaftlich  oder  wird  iedes  Bi  für  sich  eingehfillt  oder  je  zwei 
Eier  und  eines.  Hier  sind  drei  getrennte  Eier  mit  getrennten  Adnexen. 
Die  Placenta  der  Drillinge  besteht  hier  ans  drei  5;:etrennten  Theilen .  orler 
aus  zweien,  von  denen  ein  Theil  zwei  Drilliniren  an;j:ehürt.  orler  sie  ist 
eine  gemeinschaftliche.  Die  Gefässbezirke  der  Früchte  commuuiciren  nie 
mit  einander.  Das  gleiche  Oesehlecht  der  drei  Prflchte  ist  hier  nur  ein 
zufälliges.  Solche  Follikel,  die  drei  Ovula  enthalten,  sahen  PflOgbr,  OrohA 
und  ScHRö.v  -). 

l.  Ks  können  während  einer  Menstruation  zwei  QRAAFsche 
Follikel  bersten,  beide  aus  einem  Ovarium  stammend,  oder 
einer  ans  je  einem  Ovarium.  Hierbei  enth&lt  ein  Follikel  zwei 
Eler^  oder  hat  ein  Ei  zwei  Keime,  oder  jedes  El  nur  einen  Keim 
bei  Spaltung  des  letzteren  Es  finden  sich  dann  zwei  eineiige  Fruchte 
und  neben  ihnen  eine  dritte.  Die  zwei  Frürhte  in  einem  Ovum  verhalten 
sich  wie  eineiige  Zwillinjre.  und  die  dritte  Frucht  wie  eine  eineiige. 

5.  Es  platzen  drei  GRAAP'sche  Follikel,  alle  drei  aus  einem 
Ovarium  oder  zwei  aus  einem  Ovarium  und  das  dritte  aus  dem 

anderen  Ovarium  stammend.  Diese  drei  getrennten  Eier  haben  ge- 
trennte Adnexen  und  sind  die  PVuchte  nur  zufällig  gleichen  Geschlechtes. 
Sind  zwei  Flacenten  oder  gar  alle  drei  mit  einander  verwachsen,  so  communi- 
ciren  die  Blut  bahnen  der  Frfiohte  unter  ebiander.  Die  FrQehte  können 
gleichen  Geschlechtes  sein,  müssen  es  aber  nicht. 

6.  Der  Uterus  ist  gedoppelt,  beide  Hälften  werden  gleich- 
zeitig geschwängert,  die  eine  Uterushälfte  trägt  Zwillinge,  die 
ein-  oder  zweieiig  sind.  Dies  zählt  zu  den  grüssten  Seltenheiten.  Kinen 
solchen  Fall  theilt  Robertson  mit. 

Eineiige  Drillinge  kommen  nur  vereinzelt  vor.  Meist  sind  zwei  Bier 
da,  von  denen  eines  zwei  Frflehte  enthält.  Seltener  sind  dreieiige  Drillinge. 

Drillinfro  sind  selten,  nach  Veit*»  kommt  eine  Drillingpjreburt  auf 
T'JIO  einfache  Geburten.  In  Familien,  deren  Mitglieder  eine  Tendenz  zur 
Zeugung  mehrfacher  FrQehte  zeigen,  kommen  Drillinge  hftuflger  vor,  Griqo  *). 

Die  Diagnose  der  Drillingsschwangerschaft  ist  nur  in  den 
seltensten  Fällen  möglich.  Mir  sind  nur  ffinf  solcher  Fälle  bekannt,  mit- 
getheilt  werden  sie  von  einem  Anonymus  von  Frank  C  Wh.son '), 
AfonoW;,  Pinard'*),  und  im  II.  Jahrgänge  des  CA.NNSTAXTschen  Jahres- 
berichtes i*).  Man  konnte  in  diesen  Fftllen  die  Gegenwart  dreier  KSpfe 
nachweisen.  Zumeist  lag  da  ein  Kopf  im  Fundus,  einer  nach  abwärts  und 
einer  seitlich.  Gleichzpiti<2:  mittelst  der  Auscultatlou  war  die  Diagnose  im 
Frank  C.  WiLSo.s'schen  Falle  möfrlich. 

Die  Drillingsschwangerschaft  erreicht  beinahe  nie  ihr  normales  Ende, 
denn  der  Uterus  treibt  seiner  Qbergrossen  passiven  Ausdehnung*  wegen  sein 
Contentum  vor  der  40.  Woche  aus.   Die  FrDchte  sind  daher  klein ,  nicht 
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ausgetrag:en ,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Nicht  so  selten  ist  die 
Entwicklung  der  einzelnen  Fruchte  eine  verschiedene,  und  sollten  in  früherer 
Zeit  diese  Fälle  als  Beweise  für  die  Möglichkeit  einer  Superfötation  dienen. 
Diese  ungleiche  ^Entwicklung  lebend  geborener  Drillinge  rührt  ohne  Zweifel 
davon  her,  dass  die  einzelnen  Ovula  verschieden  günstige,  respective  un- 
günstige Einbettungsstellen  finden  und  des  Weiteren  dann  in  ihrer  Ent- 
wicklung mehr  oder  weniger  räumlich  und  in  anderer  Weise  behindert 
werden.  Die  Prognose  bezuglich  ihres  extrauterinalen  Lebens  ist  daher 
in  der  Regel  eine  sehr  ungünstige.  Sehr  selten  nur  bleiben  alle  Drillinge 
am  Leben.  Meist  sterben  zwei  Kinder  bald  nach  der  Geburt,  wenn  nicht 
alle  drei. 

Gleichgeschlechtliche  Fruchte  sind  seltener,  als  solche  ungleichen  Ge- 
schlechtes, und  zwar  kommen  erstere  in  einer  Häufigkeit  von  15,41"  o' 
letztere  in  einer  solchen  von  54,59"  „  ^'or.  Nach  Vkit  waren  unter  1G89 
Drillingsgeburten  409mal  3  Knaben,  359mal  3  Mädchen,  501raal  2  Knaben 
und  1  Mädchen,  420mal  2  Mädchen  und  1  Knabe.  Es  wurden  daher  bei 
1089  Drillingsgeburten  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren,  52,27"  „  "od 
47,79"  o  daher  das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  so 

wie  100  :  92,12. 

Drillingsmissbildungen  zählen  zu  den  grössten  Raritäten,  Förster»'), 
Ahlfeld  ^').  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gegenwart  einer  missgebildeten 
Frucht  bei  normaler  Entwicklung  der  beiden  anderen  Früchte,  Freuden- 
BERO'^X  und  nur  einer  Zwillingsmissbildung  bei  Gegenwart  einer  dritten 
Frucht,  Herbert  Hott  »«j. 

Nicht  selten  geht  während  der  Schwangerschaft  bereits  eine  Frucht 
in  Folge  des  Raummangels  im  Uterus  frühzeitig  zu  Grunde,  so  dass  Zwillinge 
mit  einer  frühzeitig  abgestorbenen  Frucht  aus  den  ersten  Monaten  geboren 
werden.  Häufig  ist  einer  der  Drillinge  bei  der  Geburt  schon  todt,  nicht 
selten  werden  auch  zwei  Früchte  todt  geboren  oder  gar  alle  drei. 

Bisher  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  in  dem  Drillinge  extrauterinal  ge- 
lagert waren.  S.\xger'')  fand,  als  er  eines  Tubarabortes  wegen  die  Laparo- 
tomie machte ,  im  tubouterinen  Theile  derselben  Tuba  zwei  Eier  aus  der 
3. —  4.  Schwangerschaftswoche.  Das  Ovarium  dieser  Tuba  enthielt  zwei 
frische  Corpora  lutea. 

Wegen  der  starken  Ausdehnung  des  Unterleibes  sind  die  Beschwerden 
einer  Drillingsschwangerschaft  in  der  Regel  bedeutend.  Relativ  nicht  so  selten 
ist  Eklampsie  und  Albuminurie,  Vogt»«),  Kakuschkix »'),  G.Braun"*),  bei 
Gegenwart  von  Drillingsschwangerschaft. 

Die  Einstellung  der  Früchte  zur  Geburt  erfolgt  in  verschiedenster 
Weise,  Ed.  v.  Siebold  '^).  Unter  27  Fällen  von  Drillingsgeburten  kamen  je 
8mal  alle  drei  Früchte  in  Schädellagen  und  die  zwei  ersten  in  Schädellagen, 
die  dritte  in  der  Beckenendlage.  4mal  kam  die  erste  Frucht  in  der  Schädel- 
lage, die  zweite  in  der  Beckenendlage,  die  dritte  in  der  Schädellage. 
Dreimal  die  rrste  in  der  Schädellage,  die  zweite  und  dritte  in  der  Becken- 
endlage. Je  «'inrnal  kam  die  erste  Frucht  in  der  Schädellage,  die  zweite  in 
der  Querlage;  die  dritte  in  der  Schädellage,  die  erste  in  der  Beckenendlage, 
die  beiden  anderen  in  Schädellagon ,  die  erste  und  dritte  in  der  Becken- 
endlage, die  zweite  in  der  Schädellage,  die  erste  in  der  Beckenendlage,  die 
beiden  anderen  in  der  Srhädellage. 

In  Folge  der  starken  Ausdehnung  des  Unterleibes  ist  die  Geburt  in 
..-•in  Beginne  gewöhnlich  etwas  verzögert,  später,  sobald  die  Wässer  ab- 
Hossen  sind   oder  weni«:8tens  ein  Eisack  geborsten  ist,  geht  die  Aus- 

ing  der  Früchte,  ihrer  Kleinheit  wegen,  rasch  vor  sich.  Operative 
'r\ii  daher,  wenn  nicht  Querlagen  vorliegen,  gewöhnlich  nicht  nöthig. 
Vognose  für  die  Mutter  ist  durchschnittlich  eine  günstige. 
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Literatur:  *)  Schcbio.  Embryologie.  Sect.  I,  Cap.  III,  pag.  96.  —  *)  Vergl.  Schrokdek  s 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  1893,  lÜ.  Aufl.,  pag:.  89.  ~  *)  Robebtson,  LouisvUle  Med.  New. 
21.  Jani  1879;  Centralbl.  f.  Oyo.  1879,  pag.  äö6.  —  *)  Vut,  MonatMobr.  f.  Gebort»-  and 
Fmieiikh.  YI,  pa^-  132;  vergl.  auch  Siuold,  toi.  loe.  XIV,  pag.  403  vnd  Hörnum,  Preitss. 
Iled.-Ztg.  1R3Ö.  Nr.  4-1.  —  ')  Grioo,  Brit.  med.  Journ.  1890,  1.  p:i-  .ön  ;  Jahre«ber.  1891, 
IV,  pag.  231.  —  •)  Annal.  de  Gyn.  Januar  1877,  pag.  76;  Centralbl.  f.  Gyn.  1877,  pag.  37.  — 
*)  Flunc  C.  Wilson,  Med.  Herald.  Januar  1880;  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  pag.  308.  — 
•)  Avoaow,  Riiss.  Mol.  18.  NovemlxT  1HH4,  Ccutralbl.  f.  Gyn.  1884,  pap.  541.  —  »)  Pixabo, 
Annal.de  Gyn.  Januar  1889;  Centr.dbl.  f.  Gyn.  185K),  ]y.ig.  151.  —  •«)  II.  Jahrg.,  pajj.  8G3.  — 
")  PöB^raa,  Die  Missbildungeu  des  Menschen.  1805,  2.  Aufl.,  pag.  41.  —  '*)  Ablfkld,  Die 
MisabildaDgen  des  Menschen.  1880,  1.  AI»«obniU,  pag.  101.  —  '*)  FsKuosRBBao,  Oeatache 
ned.  WooleoM^r.  1880.  Nr.  88;  Oentnlbl.  I.  Gyn.  1880,  pag.  604;  vergl.  aneh  noeh  Vaw- 
DKM-i.Ai.  Journ.  d  Arr.  1R87.  Nr.  8;  Centralbl.  f.  Gvn.  1887,  pag.  784:  Stkt»  Pavk,  Nedrrld. 
Tijd.  voor  Uea.  18Ö8,  JSr.  Iti,  2.  UeU;  Centralbl.  1.  Gyn.  1889,  pag.  490;  Pibbijio,  Präger 
med.  WoelMiiaelir.  1889,  Nr.  85;  Jaliresber.  1890,  III,  pag.  209.  —  ")  Hbbbkbt  Hott,  Brit. 
med.  Joam.  Oct.  1887;  Jahresber.  1888,  I,  p.ag.  136.  —  S.^xger,  Centralbl.  f.  Gyn.  1893, 
pag.  148.  —  ")  Voor.  Norsk  Magazin  I.  Laeg.  1889.  Nr.  1:  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  606.  — 
")  Kjikuscbkim,  Journ.  f.  Geb.  a.  Fraaenkh.  1891,  Nr.  11  (Unssiseb);  Centralbl.  I.  Gyn.  1898, 
V»g.224u  —  ")  G.  Bbaum,  CentnUbL  L  Gyn.  1889,  pag  344;  veigL  anch  Fnaan,  1.  e.  — 
Ed.  ▼.  SisBOLo,  Monataachr.  f.  Geb.  n.  nwenkb.  XIV,  pag.  403. 

Die  Casaistik  der  Drillingsschwangerschaft  ist  folgende:  Scbnkider,  IlLPKLANu'd 
Journ.  1839,  7,  St.;  Nene  Zeitschr.  I.  Gcbnrtskunde.  X,  pag.  142.  —  Scrielb,  Prenasischu 
Yereinsaeit.  1840.  —  Bbuhzlow,  Med,  Ztg.  des  Yereina  för  Heilkunde  in  Prenssen.  1841, 
pag.  81.  —  BKLLrLKTCUEB,  Laucet.  1841.  —  Naeoelk,  Heidelberger  klin.  Anat.  XI,  pag.  526; 
Neue  Zeitachr.  f.  Gebnrtak.  XXIX,  pag.  128.  —  CaAiu.v-Ho«oa&,  üuU.  de  Tber.  Aogoat 
1847.  —  Cbu«,  Baatnr  and  SrAVTH,  RMnlk  der  Geb.  n.  Gjn.  1^7,  pag.  5.  —  Fkainnt, 
Mon.iLsschr.  f.  (Ivh.  u.  Frauenhk.   XXI.  pa;:.  Hl.  J^i  aktu,  Zeltachr.   der  Gesellsch.  der 

Wiener  Aerzte.  1800,  Nr.  10.  —  Cbedk,  Monats.-*elir.  f.  Geb.  u.  Frauenhk.  XXX,  pag.  96.  — 
8cHABLAU,  Monat^ischr.  f.  Geb.  a.  Frauenhk.  XXXII,  pag.  242.  —  Undbbhili.,  Edinburgli 
Obstetr.  Transactions.  IV,  pag.  291.  —  Plkch,  Annal.  de  Gyn.  April  1877;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1877,  pag.  24  u.  37.  —  Fi.nlay.  Edinburgh  med.  Journ.  'l878;  Centralbl.  f.  Gyn.  1878, 
p.-ig.  47.  —  BoTsoN,  Western  Laneet.  April  1879;  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  pag.  500.  — 
TaTiiOa,  Amer.  Journ.  o!  Obatetr.  1881,  XIV,  pag.  678.  —  Moth,  New  York  med.  Beoord. 
18fö,  Nr.  3;  Oentndbl.  1.  Gyn.  1882,  p.ig.  335.  —  BniBow,  Glasgow  med.  Jonm.  Hid  1882, 
pag.  348;  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  pat?.  HO.').  —  Wolczthski  ,  Centralbl.  f.  G\ii.  1884, 
pag.  225.  —  Menzel,  Centralbl.  I.  Gyn.  1884,  pag.  226.  —  Biookb,  Aas  der  Gebäranstalt 
des  kais.  Erziehnngshaosea  etc.  Petersburg  1874,  1881,  1884,  pag.  38,  49,  47.  —  Boiar, 
Edinburgh  Obstetr.  Transactions.  188'»,  X.  pa<:.  149  B.  153.  —  Pk.vfoi.d.  Austral.  med.  Jonm. 
15.  Juli  1887;  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  287.  —  Piuuet,  Lyon  med.  12.  .Juni  1887; 
Ccutralld.  f.  Gyn.  1888.  i)a<;.  M.iC.  —  PirnNGSKiÖLD,  Fiu>,k.  Lük.  Mandl.  Helsingfors,  1887, 
Nr.  10;  Jahresber.  1888,  I,  pag.  136.  —  Mokbloobi,  Journ.  d  Acc.  1888,  Nr.  11;  CentralbL 
f.  Gja.  1888,  pag.  251.  —  BAi.iir,  Centralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  857.  —  Babbtek,  Lyon  mM. 
10.  Juni  1888,  Ccntnilbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  130.  -  Gkikumi.  15rit.  med.  .loiirn.  7.  Januar 
1888;  Jabreaber.  1889,  II,  pag.'  180.  —  ToaaoLaa,  Beriebt  etc.  Prag.  1888.  —  äi-KULiHO,  Arcb. 
L  G^.  1889,  XXXrV,  pag.  401.  —  EisBaRABT,  Centralbl.  I.  Gyn.  1880,  pag.  158.  —  Dv- 
RiEt  x,  Journ.  d'Acc.  188<»,  Nr.  17;  Centralbl.  f.  Gj-n.  1890,  pag.  438.  —  Vak.has  Hkk\a>s, 
Brit.  med.  Journ.  12.  Uct(.ber  1889;  Jahresber.  1890,  III,  p.ng.  207.  —  Lkadmas,  Hrit.  meii! 
Journ.  Januar  1889;  Jahresber.  1890.  III,  pag.  209.  —  Cuask.  .Med.  and  snrg.  Kep.  Phila- 
delphia 1890,  pag.  342;  Jahresb.  r.  1891,  IV,  pag.  229.  —  Düsseaud,  Fr.inve  iled.  1890, 
pag.  482;  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  229.  —  Ober»,  Boaton  med.  and  surg.  Journ.  1890, 
pag.  245;  J:ihre8ber.  1891,  IV,  p:ig.  229.  -  Brem,  Orvosi  H(  tilap.  1890,  Nr.  42  (Ungarisch); 
Jahresber.  1891,  IV,  pag.  231.  —  CooaaoMT,  Lyon  mü.  2.  Febraar  1890;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1890,  pag.  866.  —  BaBAnaLLA,  Centralbl.  f.  Gyn.  1801,  pag.  685.  —  Boanjum,  Zeitaehr. 
f.  Geb.  u.  Frauenkb.  1891,  pag.  8.')1  i  KusMsch);  Jahresber,  1892,  V,  pag.  243.  Pajot, 
Annal.  de  Gyn.  XXXV,  pag.  140;  .Jahresber.  1892,  V,  pag.  243.  —  Helmk.  Brit.  med.  Juum. 
1892,  I,  pag.  961;  Jahresber.  1893,  VI,  pag.  235.  —  Pattoweb,  Wratseh.  1892,  pag.  953 
(Rassisch);  Jahresber.  1893,  VI,  p.ng.  236.  —  Piepers,  Gen.  Conrrant.  1892,  pag.  9;  .Jahres- 
bericht. 1893,  VI,  pag.  23G.  —  Wallace,  India  med.  Record.  1892,  III,  pag.  74;  Jahrcs- 
beriebt.  1893,  VI,  pag.  230.  ~  Die  anatomisehen  VerhUltnis.se  der  Drillingsplacenta  finden 
■ieh  eingebend  abgehandelt  in  Uibtl,  Die  Blutgeläaae  der  menacblichen  Nachgebnrt.  Wien 
1870,  pag.  140.  —  Die  einilge  Monographie  Aber  Drillinge,  die  eziatirt,  ist  die  von  Viu»sa- 
MAKv.  Signe»  et  dintmostic  dc-^  t'rossi  triples.  These  <lc  Paris  1888,  Nr.  'Wil.  Ausser- 
dem werden  die  Drillinge  auch  abgehandelt  in  P.  Stassmamb,  Zur  Lehre  von  der  mebrlacben 
Sehwanganalialt.  Diaaert  fauMg.  Bertin  1880.  MTMawäehUr. 

Dro^lieday  Seebad  an  der  Ostküste  Irlands,  nördlich  von  Dublin, 
•a  der  Irischen  See,  in  malerischer  Lage. 
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Droh«d>yex.  —  Drfiaen. 


Droliotoycz  in  Oallsleii,  im  Samborer  Kreise,  Biseobahnstation,  am 
Posse  der  KMi>atlieii,  besitst  sehr  kräftige  Soolquellen  mit  einem  (behalte 
von  25"«  rhiornatrium.  welche  zu  Bädern  benutzt  werden.  —  Eine  neuer- 
ding^s  gefasste  Quelle,  Kaiser  Wilhelm  Quelle,  hat  sich  auch  als  Eisenwasser 
mit  0,043  Eisengebalt  und  1325  Ccm.  Kohlensäure  erwiesen. 

Droitwidly  kleine  Stadt  in  Woreester,  mit  starkem  Kochsalz» 
wasser-Bad.  (ß.  m.     j.  StJueL 

Drosera»  Herba  Droserae  rotundifoliae  und  loniprifoliae 
<Herba  Rorellae)  von  Drosera  rotundifolia  und  lonp:ifo!ia.  in  Tincturform 
bei  Tuberkulose,  Hydrops  u.  s.  w.,  auch  als  Antispasmodicum  bei  Keuch- 
husten, zu  1.0  pro  die,  empfohlen. 

Dmckslnuy  s.  Empfindung,  Barästhesiometer. 

OrackTerlMiiid,  s.  Verbände. 

Drü^iCli.  Glandulae  lallgemein  bistologfischt.  >^l)ie  (Masse  der  Drüsen 
ist  eine  derjenigen,  welche  eine  Wissenschaft  in  ihrer  ersten  Jugend  leicht- 
sinnig schafft,  und  welche  tn  begrenzen  nnd  zn  rechtfertigen  ihr  in  Zeiten 
der  Reife  grosse  Sorf^en  und  Hfihe  kostet.  (Hbnlb,  Allgemeine  Anatomie. 
1841,  pag:.  R80.I  Während  man  nämlich  Anfangs  nur  die  äussere,  mit  un- 
bewaffnetem Auge  sichtbare,  rundliche  Form,  die  Weichheit  un<l  röthliche. 
von  seinem  Blutreichthume  herrührende  Farbe  eines  Organes  als  kenn- 
zeichnend ansah,  trat  in  einer  folgenden  Perlode  das  pby^logisefae  Ver* 
halten,  die  Secretion,  in  den  Vordergrund.  Da  man  diese  nun  ausschliesslich 
als  Kntleerung  von  Fldssigkeiten  kannte,  welche  durch  einen  .Ausführunfrs- 
gang  geschehen  müsse,  trennte  man  die  mit  einem  solchen  versehenen 
Gebilde  als  echte  DrQsen  von  denen  olme  AnsfOhrongsgang.  So  worden  die 
Lymphdrüsen,  die  BIntgef&ssdrflsen,  MIIb,  SehllddrOse,  Nebenniwen,  Thymus, 
Zirbel  und  Hypophysis  ausgeschieden.  Der  Mangel  eines  Ausführunffsgantres 
ist  aber  nicht  das  allein  Entscheidende,  denn  die  {Jeschlechtsdrüsen .  Eier- 
stock und  lioden,  verhalten  sich,  ohne  dass  Jemand  ihre  Homologie  durch 
die  ganze  Thierreihe  hindureb  zu  bestreiten  wagen  dfirfte,  in  diesem  Punkte 
verschieden.  Erst  die  vergleichend-anatomische  nnd  vor  Allem  die  ent- 
wicklun}rs>reschichtliche  rntersuchunc:  crewährt  uns  neben  der  j^enauen  mikro- 
skopischen Durchforschung  sichere  Anhaltspunkte  zu  einer  wissenschaftlichen 
Abgrenzung  des  Begriffes  ^Drüsen«. 

»DrOse«  ist  ein  hohles  secernirendes  Organ,  dessen  wesentr 
liehe  Besten dth eile,  die  DrQsen zeIlen(EnchymzellenX  Epithelzellen 
sind  oder  aus  solchen  sich  entwickelt  haben.  Da  die  moderne  ver- 
gleichenderEmbryologie  lehrt,  dass  nicht  nur  das  äussere  oder  obere  Keim- 
blatt (Hautsinnesblatt),  der  EktoUast,  nnd  das  innere  oder  untere  Keimblatt 
(DarmdrOsenblatt),  der  Bntoblast,  sondern  anch  das  mittlere^  ans  letsterem 
durch  Ausstölpunfr  sich  bildende  Keimblatt,  der  Mesoblast,  echte  Epithelien 
liefern,  haben  wir  als  Drüsen  alle  aus  den  Epithelien  der  drei  Keimblätter, 
durch  Faltung.  Sprossung,  Ein-  oder  Ausstülpung  entstehenden  Hohlgebilde 
zn  rechnen,  mögen  sie  mit  der  Oberfliche,  von  der  aus  sie  entstehen,  im 
Zusammenhan (;e  bleiben,  also  einen  Ausfübrunjir^^gang  besitzen  oder  nicht,  — 
murren  sie  flüssige  oder  kör|)erliche.  feste  Producte.  oder  aber  beide  ver- 
misscht,  oder  gar  nicht  ausscheiden.  Diesen  eigentlichen  oder  echten  Drüsen 
kann  man  die  >  unechten«  oder  aus  parabiastischem  (Hisj  Parenchym  gebil- 
deten Drüsen  entgegenstellen,  so  denen  wir  die  Follikel,  Lymphdrüsen  oder 
Lymphknoten,  Thymus.  Milz,  Balgdrüsen,  Tonsillen  etc.  rechnen.  Besser 
ist  es  aber,  letztere  Kategorie  überhaupt  nicht  mehr  als  »DrQsen«  zu 
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bezeichnen,  obwohl  die  deutsche  Bezeichnung  wohl  von  den  (geschwollenen) 
»Lyinptadrflsen«  herrührt 

Die  echten  oder  die  DrOsen  mit  arehlblaatischem  Parenehym 
kann  man  eintheilen: 

A.  Drüsen  des  äusseren  Keimblattes:  Hautdrusen. 

B.  Drflsen  des  inoeren  Keimblattea :  DarmdrQsen. 

C.  DrDeen  des  mittleren  Keimblattes  oder  der  LeibeshÖhle:  »Coelom< 
drflsen«,  Harn-  oder  Geschlechtsdrusen. 

SRramtlirho  Kpithelien  und  deshalb  auch  die  aus  ihnen  entstehenden 
Drüsen  liegen  an  Ireien  äusseren  Oberflächen  oder  solchen,  welche  mit  der 
Anssenwelt  irgrendwle,  wenigstens  nrsprflngHch,  oommnnlelren  (Darmsehlelm- 
haut durch  den  ^Urmund«  ,  später  durch  Mund,  Nase,  After  nach  aussen, 
Poritonealhöhle  oder  Coeloin  durch  die  Tuben  als  Pori  abdominales,  welche 
auch  heim  Manne  in  der  Anlage  existiren). 

Die  Abstammung  der  Niere  aus  dem  mittleren  Keimblattc,  oder  doch 
aus  diesem  allein,  wurde  neuerdings  bestritten. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  Drüsen  beim  Menschen  ist  verschieden, 
je  nach  der  Art  derselbe  n  Zuerst  entsteht  die  Tmiere  und  der  WoLFF'sche 
oder  t'rnierengang,  aus  dem  dann  später  die  bleibende  Niere  hervorsprosst. 
Am  Bude  der  sechsten  Woche  ist  das  Organ  schon  fast  2  Mm.  gross.  Bald 
nach  den  Nieren  entstehen  die  Leber  und  die  Lunge  vom  Darmepithel  ans. 
Dies  fallt  in  die  dritte  Worbe.  Sehr  viel  später  beginnt  die  Entwicklung 
der  Hautdrüsen.  So  sehen  wir  die  erste  AnInge  der  Milchdrüse  im  dritten, 
der  Talgdrüsen  Ende  des  vierten,  der  Schweissdrüsen  im  fünften  Monat 
(V.  KosLLtKBR)  auftreten. 

/.  Allgemeiner  Bau  der  Dräaen. 

1.  Drflsensellen. 

Bei  niederen  Thieren  wie  beim  Menschen  (»BecherseUenc  des  Darms  u.  a.) 
kommen  einzelh^o  Drüsen  vor.  Meist  aber  besteht  das  DrOsenepitbel  ans 

mehreren,  oft  sehr  zahlreichen  Zellen.  Die  Form  derselben  ist  verschieden. 
Einschichtiges  Plattenepitbel  besitzen:  die  Magensaftdrüsen  izum  Theil), 
die  Niere  an  bestimmten  Stellen,  nämlich  in  dem  oberen  oder  peripheren 
engeren  Schenkd  der  HsirLB'schen  Schleife,  wo  das  Bpithel  so  niedrig  ist, 
dass  die  Kerne  Hervorragungen  verursachen,  die  Leber  in  den  interlobulären 
Gallengängen,  die  Lunge  (postembryonal »  in  den  Alveolen,  etwas  höheres 
Epithel  die  Schilddrüse  und  der  vordere  Theil  der  Hypophysis;  mehrschich- 
tiges Plattenepithel:  die  Talgdrflsen.  Noch  höhere  Formen,  Uebergänge 
zwischen  plattem  und  cylindrischem  Epithel,  gewohnlich  als  würfelförmiges, 
cubiscbes.  bezcicbnet,  finden  wir  in  der  Thyreoidea  (vergl.  oben),  in  den 
gewundenen  Harncanälchen  der  Niere,  sowie  in  detn  unteren*  Schenkel 
der  HEiSLE  sehen  Schleife.  An  der  Basis  dieser  Zellen  bcnierkl  man  stäbchen- 
oder  fsserfdrmige  Auslftnfer,  so  dass  man  an  einen  Kamm  erinnert  wird. 
Hohes  cylindrisches  Epithel  kommt  nur  J&weheiBltng  in  den  acinösen  Drüsen 
(theilweisei,  meist  in  deren  Ausführungsgangen,  ferner  in  den  ORWF'schen 
Follikeln  des  Eierstocks,  in  den  Knäueldrüsen  und  der  Prostata.  In  letzterer 
liegen  unter  den  cylindrischen  noch  kugelige  Zellen;  in  den  übrigen  ge- 
nannten Organen  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Schicht  von  Cylinder^ 
epithel.  Bemerkenswerth  sind  die  sogenannten  Basalfortsätze  der  Cylinder- 
zellen,  platte,  schuppen-  oder  schnabelförmige  Fortsätze,  welche  unter  rechtem 
oder  stumpfem  Winkel  von  der  Hauptmasse  der  Zellen  an  ihrer  Basis 
abgehen.  An  das  Cylinderepithel  schliesst  sich  das  kegelförmige  oder 
Pyramidenepithel  der  acinösen  und  Magenschleimdrflsen ,  mit  vier-  oder 
IQnfseitIger  Basisfläche,  sehr  innig  an.   Auch  hier  giebt  es  Basalfortsfttse, 
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wie  bei  jenen.  Etwas  abweichende  Formen  werden  dann  als  polyg^onale 
oder  richtige  polyedrische  Epithelien  (s.  u.  Belegzellen)  bezeichnet.  Eigen- 
thOnlloh«,  mit  den  phyrioloslwlieii  Vorgingen  fn  Zusammenhang  stehende 
llodiflcationen  der  cyliadriieben  oder  diesen  Shnliehen  Bpithelsellen  treten 
nns  als  >Becherzellen«  entgelten. 

SchliessUoh  kommt  auch  Flimmerepithel  in  Drfisen  vor,  nämlich  in 
den  DrOaen  der  Luftröhre,  des  ütsrus,  im  Nebenhoden  und  Nebeneierstock. 
Vergl.  den  Artikel  Epithel. 

Wie  dies  in  der  Natur  (]or  Sache  liegri,  sind  dio  Zellformen  nicht  immer 
rein  und  ungemischt  oder  niathcniatisch  genau  bestimmbar.  Es  fehlt  nicht 
an  Uebergangsformen,  von  denen  ja  einige  oben  besonders  aufgezählt  wurden. 
Ferner  aber  —  und  diese  Thataaehen  sind  e1>enso  wichtig  wie  neu  —  ver- 
lialten  sieb  die  DrQsenzeUen  morphologisch  verschieden:  1.  je  nach  dem 
physiologischen  Zustande  (Ruhe,  Thatigkeit),  2.  nach  dem  Alter.  So 
stehen  scheinbar  weit  divergirende  Formen  von  Drüsenzellen  von  diesen 
QoHichtspunkten  aus  mit  einander  in  Beziehung.  Von  besonderem  Interesse 
^d  hier  die  Zellen  der  Sehleimdrüsen.  Schon  seit  circa  dreissig  Jahren  kennt 
man  dio  an  der  Peripherie  der  Aoini  gelegenen  Halbmonde  (Gianuzzi), 
Lunulao  oder  Randzellencomplexe,  lange,  schmale  Gebilde  aus  hoch  or^ani- 
sirtem  Protoplasma  mit  mehreren  Kernen.  Während  nun  Ueiuenuain  auf 
Grund  seiner  elaasisehen  Experimente  an  Thlwen  an  dem  Ergebnisae  ge- 
kommen war,  dass  die  Zellen  der  Schleimdrflsen  (Submaxillaris,  SublinguaHs) 
hei  der  Secretion  absterben  und  ausircstossen  werden  und  dass  die  Halb- 
monde als  verschmolzene  »Ersatzzellon  aufzufassen  seien,  kam  Stöhr  nach 
Untersuchungen  an  Organen  eines  Hingerichteten  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
diese  Zellen  nidit  serstSrt  werden,  sondern  nur  einen  in  ihrem  Innern  aus 
dem  Protoplasma  gebildeten  Stoff  (Mucin  in  das  Lumen  des  Acinus  etc. 
entleeren  ,  wahrond  sirh  das  eijarentliche  lebende  Protoplasma  an  die  Wand 
des  Holilraumes  zurückzieht  und  so  die  Halbmonde  bildet.  Während  der 
Schleim  entleert  wird,  verbreitern  sich  die  Halbmonde  wieder,  und  wird  so 
die  nrsiMrllttgliche  Form  des  Epithels  wieder  hergestellt. 

In  den  Labdrflsen  des  Magens  finden  sich  zwei,  scheinbar  gans  scharf 
von  einander  geschiedene  Zellenarten:  1.  die  länsrst  bekannten  grossen, 
blassen  polygonalen  Lab-  oder  Belegzellen  ^Heide.nhain;,  delomorphe  Zellen 
(Rollbtt)  und  die  schon  von  v.  Kobllikbr  vor  40  Jahrin  wwlhntea,  aber 
erst  dureh  HBiDuau»  und  Rolutt  1870  niher  gewflrdigten  kleinen  kegel- 
förmigen, stark  pranulirten.  aber  dunkel  erscheinenden  Hauptzellen  oder 
adeloniorphe  Zellen.  Stöhr  und  EnixciEit  haben  sich  issrt  nun  dahin  aus- 
gesprochen, dass  die  strenge  Trennung  in  Haupt-  oder  Belegzellen  insofern 
unstatthaft  sei,  als  eine  Form  in  die  andere  übergehen  kdnne.  Edingbr 
fand  bei  einem  Mensehen,  der  10  Tsge  g^ungert  hatte,  keine  polygonalen 
BelegTellen  mehr  vor  und  folpert  daraus,  dass  aus  den  kegelf<"rmic:en  Haupt- 
sellen Belepzellen  werden.  Kiffffr  beobachtete  il88o  gleichfalls  das  voll- 
ständige Verschwinden  der  Belegzellen  nach  acuten,  mit  Fieber  verbundenen 
Krankheiten  und  spricht  sich  deshalb  gegen  die  specifische  Natur  der  Bdeg- 
srik^n  aus.  hält  es  aber  für  wahrscheinlicher,  dass  sich  die  Belegzellen  all- 
mälig  in  Hauptzellen  umwandeln.  Hierfür  spricht  der  Umstand,  dass  die 
B^legzeüen  den  Charakter  junger,  protoplasmareicher  Gebilde  besitzen,  und 
die  Wahiecheinllchkeit,  dass  das  Fieber  den  Umwaadlungsprocess  von 
Btle^  in  Hanptaelton  stört  Wenn  nun  aber  auch  genetisdie  Bedehungen 
«wischen  den  beiden  Zellformen  bestehen,  so  soll  dabei  nicht  vergessen 
werden,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  beiile  Formen  neben  einander, 
und  zwar  morphologisch,  histologisch  scharf  geschieden,  vorhanden  sind  und 
dass  sie  bei  der  Secretion  rerschiedene  Rollen  spielen  können.  S.  a.  d. 
Art  Epithel. 
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Ein  aelir  häufig««,  vieUeicht  flberall  vorfaftodenes  Vorkommnisa  bUden 

die  Stutz  Zellen  (Merkvl).  ffie  sind  platt,  sternförmig  und  haben  ver- 
ästelte Ausläufer.  Viele  von  ihnen  sind  mit  Sicherheit  als  Bindeie:ewebs- 
s eilen  erkannt  worden;  ob  sie  indess  alle  in  diese  Kategorie  gehören,  ist 
sweifelhaft 

2.  Membrana  propria. 

Auf  das  Drüsenepithel  folgt,  wenn  wir  von  dem  Lumen  der  Drüse  aus 
in  die  Tiefe  gehen,  bei  den  meisten  Drusen  die  sogenannte  Membrana  pro- 
pria, Drfieeiimembran,  OlaadUemma,  »bindegewebige  Chrensteliieht«.  Man 
hat  diese  lange  Zeit  IQr  »stroetorlos«  gehalten,  weil  sie  ohne  Anwendung 

bestimmter  Reagentien  homogen  prsnheint.  Da  man  indess  neuerdinjrs  viel- 
fach ©ine  Zusammensetzung  aus  platten,  kernlosen  oder  auch  kernhaltigen 
»Sehuppen«  u.  dergl.  hat  nachweisen  können  und  da  ferner  aus  allgemeinen 
GrOnden,  alle  eogenaanten  etrnoturioeen,  »homugenenc  Cbbllde,  als  mit  der 
Zellenlehre  nicht  vereinbar,  als  ein  »Asylum  ignorantiae«  zu  betrachten 
sind,  so  erscheint  der  theilweise  ja  durch  Thatsachen  noch  nicht  zu  stützende 
Schiuss,  dass  auch  hier  ein  zelliger  Bau  zu  Grunde  liege,  nicht  ohne  Be- 
reehtigung.  Eine  weitere  Frage  ist  die  auch  an  anderen  Stellen  wieder- 
kehrende, oh  solche  Basalmembnuien  von  Bpttheüen  herstammen  oder  binde- 
gewebiprer  Natur  sind.  Verfasser  neigt,  nach  eigenen  Untersuchungen  an 
jungen  Embryonen,  der  letzteren  Auffassung:  zu.  wenn  auch  sehr  frühzeitige, 
innige  Beziehungen  zwischen  dem  Epithel  und  jenen  Membranen  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  sollen.  Dieselben  dOrften  sidi  indess  wohl  anf  die 
«uirermeidliche  enge  Berfihmng  und  eine  dadurch  her^orgemlene  Verklebung 
zurückführen  lassen.  Wenn  nun  die  Drusenmomhranen  bindegewebiger  Natur 
sind,  so  gehören  sie  zum  grossen  Theile  zu  der  elastischen  Modification 
dieses  Gewebes  (s.  d.  Art.  Bindegewebe). 

8.  Qefftsse. 

Wihrend  efaie  Membran,  wie  gesagt,  fehlen  kann,  vermissen  wir  nie- 
mals reich  verzweigte,  die  DrQsenhohlräume  umspinnende  Blotc  a  p  i  1 1  a  r- 
netze,  welche  wir  aus  physiologischen  Gründen  mit  als  wesentlichen  Be- 
standtheii  einer  Drfise  anzusprechen  haben.  Selbstverständlich  entspricht 
die  Form  und  AsordBong  der  CapiUametse  derlenigen  der  DrQsenhohlr&ume 
(SL  n.).  So  haben  die  langgestreckten  sehlancAfSrmigen  Drüsen  lang  ausge- 
zogene Gefüssnetze,  während  die  Capillarnetze  der  traubenformigen  Drusen 
sich  der  Kugelschalengestalt  nähern  und  an  diejenigen  der  FetttrHubrlien 
erinnern.  Ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Gelassen  und  Drüsenzellen 
besteht  nicht,  abgesehen  von  der  Leber,  welche  von  ihrer  ersten  Entwiek- 
inog  an  eine  eigenthOmliche  Vereinigung  zwischen  einer  echten  und  einer 
Gefässdrüso  darstellt.  Wohl  fiberall,  wo  Blutgefässe  sich  finden,  giebt  es 
auch  Lymphgefässe  oder  doch  »Lymphwege«.  Wir  müssen  sie,  obwohl  wir 
sie  nur  für  einzelne  Drüsen  näher  kennen,  gleichfalls  als  ein  allgemeines 
Vorkommnlss  In  —  oder  wenigstens  an  den  Drüsen  hinstellen. 

4.  Bindegewebe.  Olatte  Muskeln.  Nerven. 

Blut-  und  Lymphgefässe  verlaufen  bekanntlich  im  Bindegewebe.  Dieses 
bildet  denn  auch,  abgesehen  von  den  Membranae  propriae,  einen,  wenn 
auch  weder  genetisch,  noch  histologisch  unbedingt  erforderlichen,  so  doch 
allgeraeln  verbreiteten,  oft  sehr  massenhaft  entwidcelten  Bestandtheil  der 
DrOsen.  Das  Bindegewebe  der  grossen  Drfisen  serflUlt  in  das  sogenannte 
Interstitielle  im  Inneren  und  das  die  ganze  Druse  umgebende,  welches  viel- 
fach »jB^psel«,  Tunica  fibrosa  s.  albuginea,  genannt  wird.    Beide  hangen 
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unter  einander  raaunmen;  letzteres  geht  ferner  vielfach  direct  in  stärkere 
Bindegewebelamellen  der  Naehbareohaft,  eventuell  in  Paaelen  Ober  (Sub- 

maxillaris.  Parotis  ii  a.'i.  Diese  äusseren  bindegewebigen  Hüllen  sind  es, 
welche  bei  Ansammlungen  patholofrischer  Flüssigkeiten  von  hoher  prakti- 
scher Bedeutung  werden,  umsoniehr,  als  hier,  ausser  den  mechanischen 
Verbftltnissen,  aneh  noeh  der  Reiebtbum  dieser  Membranen  an  Lymphgefäaeen 
zur  Geltung  kommt. 

Vielfach  treffen  wir  neben  dem  Bindegewebe  oder  an  seiner  Stelle 
glatte,  organische  Muskeln  (Prostata,  CowiEKsclie  Drüsen.  Schweiss- 
drOsen),  deren  physiologische  Bedeutung  entschieden  eine  sehr  hohe  ist. 

Ueber  da«  feinere  Verhalten  der  Nerven,  beeondera  ihrer  Endignngen, 
in  den  Drüsen  liegen  viele  schöne  Untersuchungen  aus  neuerer  und  neuester 
Zeit  vor.  Endigungen  in  den  Drüsenzellen  (v.  Kuppffri,  zumal  im  Kerne 
(PflCger),  werden  von  den  meisten  Histologen  in  Abrede  gestellt.  Wahr- 
acbelnlicb  besteben  nihere  Beziehungen  zwischen  den  Nerven  und  den  Oe- 
fftssen  der  Drflsen;  sichergestellt  sind  von  Gustav  Rbtzius,  v.  Kobllikbr  u.  A. 
Nervenendigungen  an  und  in  den  Drüsen,  besonders  in  den  SpeicheldrQsen. 
Schon  früher  war  bekannt,  dass  die  prösseren  Drüsen  von  meist  rocht 
starken  Nerven,  cerebro^pinalen  sowohl  wie  sympathischen,  versorgt  werden. 
Marklose  und  markbaltige  Nervenfasern  waren  In  diesen  Organen  gefnhden 
worden.  Ferner  kannte  man  Ganglienzellen,  welche  vereinzelt  oder 
(gewöhnlich)  in  Anhäufungen  vorkommen.  Endigungen  markhaltijrer  Nerven- 
fasern in  Vater  sehen  Körperchen  —  sensibler  Natur  —  hatte  W.  Kbauss 
(1869,  Pankreas)  beschrieben. 

Vermittelst  der  von  Ehrlich  erfundenen  Methode  der  Methylenblau- 
Iniection  bei  lebenden  Thieren  konnte  Retziüs  1888  i A'erhandlungen  des 
Biolog.  Vereins  in  Stockholm.  Ii  das  feinere  Verhalten  der  Nerven  an  den 
Speicheldrüsen  nachweisen.  Von  kleinen  Nei  venstilmmen,  die  neben  den 
Drüsen  vorbeistreichen,  zweigen  sich  einzelne  FSserchen  ab,  die  zu  den 
Alveolen  der  Drüsen  gäben,  um  sieb  an  ihnen  sn  verzweigen.  Diese  Nerven- 
faserchen sind  so  dünn,  dass  man  sie  raeistentheils  als  Endfibrillen  ansehen 
niiiss.  sogenaimle  variciise-  Fibrillen.  Diese  umspinnen  die  Drfisenalveolen 
in  allen  Richtungen  scblingenfürmig.  Sie  liegen  der  Membrana  propria  dicht 
an  und  bilden  ein  die  Alveolen  innig  umschliessendes,  reichliches  Netswerk. 
Wiederholt  schien  es  Rkt/ils.  als  wenn  die  Nervenf&serchen  zwlsdieii  den 
Drilsenzellen  in  die  Alveolen  eintreten,  wo  sie  i ntercellulär  zu  endigen 
scheinen.  Ein  Eindringen  in  die  Zellen  hinein  konnte  Hetzius  nicht 
beobachten. 

5.  Ausführungsgänge. 

Sehr  viele  Drüsen  besitzen  einen  oder  mehrere  Ausfübrungsgange, 
bei  anderen  ist  eine  Trennung  des  secernirenden  Drüsenhoblraumes  von 
dem  das  Secret  nach  aussen  leitenden  Abschnitte  noch  nicht  eingetreten; 
auch  hier  glebt  es  natfirllch  allmftlige  Uebergtnge.  Da  wir  selbstverstftndlieh 
bei  der  Darstellung  der  Drüsenformen  auf  diese  Verbältnisse  znrOekkommen 
müssen,  soll  hier  nur  der  grösseren,  mit  blossem  .^uge  sichtbaren  Aus- 
fübrungsgange gedacht  werden.  Dieselben  besitzen,  wie  die  Drüsen  selber, 
zunftehst  eine  epitheliale  Auskleidung.  Wir  finden  geschichtete  Platten- 
epithelien  (Nierenbecken,  Harnleiter)  oder  Cylinderepitbel  (Drüsen  des  Darm- 
canals.  die  meisten  acinösen  Drüsen).  Das  Epithel  sitzt  einer,  die  Fort- 
setzung der  ^^embrana  propria  bildenden,  deutlich  bindegewebigen  Unterlage 
auf.  Die  Fasern  des  Bindegewebes  verlaufen  in  der  Längsrichtung  des 
Canals  und  gehen  nach  aussen  hin  allmUig  in  unregelmässig  angeordnetes 
lockeres  Bindegewebe  Aber.  Neben  dem  Bindegewebe  kommen  auch  glatte 
Muskeln  vor,  welche  aus  mehreren  Lagen  bestehen  können.  Grössere  Aus- 
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führungsgängo  zeigen  einen  sehr  complicirten  geschichteten  Bau  der  Wand, 
weleher  an  das  Verhsiten  der  Wandongen  grSaaerer  Hantvenen  und  Arterien 
erinnert.  Die  innere  Schicht  solcher  Ausfuhrungsg:äng:c  kann  zu  einer  Art 
Schleimhaut  werden,  welche  selbst  wiederum  kleine  Schleimdrüsen  beherbergt 
(Gallengänge,  Ductus  pancreaticus),  üefässe,  Nerven,  äussere  Umhüllungen 
beaitsen  die  AusfQbrungsgänge  Ähnlich  wie  die  Drfisen  selbst.  Die  Form 
dieser  CanUe  ist  darebgftni^flr  eine  cylindriache.  —  Gehen  wir  einem  grösseren 
Gange  in  der  Richtung  nach  der  Drüse  hin  nach,  so  gelangen  wir  bald  an 
abgehende  Aeste  oder,  physiologisch  betrachtet,  wir  sehen,  dass  er  aus 
mehreren  zusammenfliessenden  kleineren  Gängen  entsteht,  die  wiederum 
aas  noch  Meineren,  schliesslich  nnr  noch  miicroskopiseh  siehtharen,  sich 
zusammensetzen.  Vielfach  kommen  flhrigens  individuelle  Schwaakongen  vor 
in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Ausführungfsgiage  einer  »DrOsengruppe« ,  wie 
häufig  der  richtifre  Ausdruck  statt  »Drüse«  wäre  (Thränendrusp ,  Sub- 
lingualis; ,  je  nachdem  sich  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Aus- 
fflhrungsgSagen  an  einen,  respeetive  den  grossen  Sammelgang  anschliesst. 
Auch  in  diesem  Punkte  besteht  eine  Uebereinstimmung  mit  dem  Venen- 
systeme. Die  Beziehungen  zu  letzterem  kommen  vielfach  dadurch  hpsonders 
zum  Ausdruck,  dass  grössere  DrQsenausfQhrungsgänge  von  Venen  begleitet 
werden,  so  der  Dnetus  Stenonianus,  Ureter,  Ductus  heputicus  und  chole- 
doehns  (vergl.  des  Verf.  Art  Begleitvenen,  Deutsche  med.  Wochensehr. 
1894,  Nr.  14). 

//.  Formen  der  Drüsen. 

Die  einfachste  Form  einer  Drfise  ist,  abgesehen  von  den  einzelligen 
Drusen,  die  eim  r  sack-  oder  balgförniig:on  Kinstülpiing.  Solche,  fast  embryonal 
zu  nonnonde  (iehilde  kommen  beim  crwaclisriifn  Menschen  nur  vereinzelt, 
nümlich  in  der  Paukenhöhle  und  der  Hurnbluäu,  vor.  Man  nennt  sie  Crypten 
oder  Schleimbftige.  Schreitet  die  EinstlUpnng  des  Epithels  in  die  Tiefe 
weiter  fort .  so  entstehen  schlaurhförmige,  dehnt  sieh  der  DrQsenhohlraum 
mehr  gleichmässi«;:  nach  allen  Seiten  hin  aus.  so  entstehen  hohlkugelige 
Gebilde.  Wir  erhalten  so  die  in  ihren  Extremen  scharf  von  einander  trenn- 
baren Hauptformen  der  Drüsen,  nämlich  1.  schlauch-  oder  röhrenför- 
mige, tnbniöse  DrQsen,  2.  kngel-  oder  trauben-  oder  maulbeerförmige, 
alveoläre  (Flemmikg  1888),  frOher  und  auch  jetzt  noch  meist  acinose 
Drüsen  genannt.  Der  cylindrische  Schlauch  der  erst«'n  Forin  kann  sich  in 
mehrere  Aeste  tbeilen  oder  es  können  mehrere  schlauchförmige  Drüsen  sich 
am  oberen  freien  Ende,  eventuell  auch  in  einiger  Entfernung  von  der  Aus- 
mflndung  vereinigen.  Wird  der  Sehlauch  so  lang,  dass  er  bei  seinem 
Wachsthum  in  die  Tiefe  auf  einen  Widerstand  stösst .  so  bildet  er  KrOm- 
nuingen,  W'indungen,  schliesslich  Knäuel  iglomus.  gloniorulus  Knäuel- 
drüsen. Ferner  können  sich  von  einem  cylindrischen  Schlauche,  sei  es 
von  dem  blinden  Ende,  sei  es  von  einem  Theile  der  Seitenwand,  kleine 
acinose  Ausstülpungen  bilden.  Schliesslich  können  verästelte  Schläuche  sich 
untereinander  netzförmig  verbinden.  Wie  nun  das  blinde  P'nde  einer  Röhre 
bei  gleichmässiger  Erweiterung  zu  einer  Uohlkugel  werden  kann  —  man 
denke  an  das  Ausblasen  des  Glases  — ,  so  finden  wir  auch  Uebergänge 
xwischsn  den  tubulösen  nnd  alveolären,  besiebungsweise  aeinösen  Drdsen. 
Sehr  bezeichnend  fflr  einen  grossen  Theil  der  zu  letzteren  gehörenden 
Drusen  ist  die  deutsche  Bezeichnung  »traubenförmige«  Drusen,  da  gewöhn- 
lich eine  ganze  Reihe  von  DrÜ8eubläi>chen  einem  verästelten  Ürüsenaus- 
fOhrungsgange  anfsitst,  gans  wie  die  Beeren  den  Stielen  der  Traube.  Für 
die  kleineren  und  einfachen  Formen  der  »aeinösen«  DrOsen  passt  diese 
Beseiehnnng  weniger,  s.  B.  wenn  einem  cylindrischen,  oft  nur  kursen 
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AnsffiliniQCSguige  kleine  kugelige  »KneBpen«,  Blleohen,  aufaftsen,  wekhe 
sowohl  eod-  wie  wandständig  sein  können.  Die  Zahl  der  Alveolen  ist  auch 
bei  diesen  einfachen  Drüsen  schon  sehr  verschieden.  Es  giebt  Drösen 
(Cervix  uteri)  mit  zwei  oder  einigen  Alveoii,  die  weitaus  meisten  haben 
deren  sehr  ^iel  mehr.  Die  grösseren  Formen  mit  ver&steltem  oder  mehr- 
fMkem  AusfOkrangagange  WMden  gewöknUck  snsammengesetite  adsBee 
Drüsen  genannt.  Sie  zerfallen  in  Lappen  und  Läppchen,  die  ic  einem  grossen 
Aste  des  Ganges  entsprechen.  Mit  diesem  treten  Blut,  Lyraphgefässe  und 
Nerven  in  den  Lappen  ein  (Hüus).  Die  Lappen  werden  wieder  in  kleinere 
Läppchen,  die  man  dann  weiter  als  seenndSre  und  tertüre  mitereekeiden 
kann,  stets  entsprechend  der  Verästelung  des  Ganges  zerleg^.  —  Im  All- 
gemeinen besteben  keine  jiresetzlichen  Beziehungen  swiscken  der  Form  der 
Drüsenhohlräume  und  derjenigen  des  Epithels. 

Eigenthumlicbe  Bildungen  von  hohem  vergleichend-anatomischem  und 
embryoiogisekem  Interesse,  aber  von  sekr  swelfelkafter  pkyalologiseker  Be- 
deutung sind  die  echten  Drüsen  ohne  Aasfflkrungsgang,  welche  nicht 
mit  den  früher  als  »Drüsen  ohne  Ausfuhrunfrssrane:^  bezeichneten  Blutgefäss- 
und  Lymphdrüsen  zu  verwechseln  sind.  Hierher  gehören  die  Schilddrüse 
(Gland.  thyreoidea),  der  vordere  Tbell  der  Hypophysis  und  die  Rindensnb- 
staas  der  Nebenidere.  Dfo  SdUlddrflse,  welehe  kier  als  praktisch  wichtigstes 
Beispiel  gewählt  wird,  besteht  aus  Läppchen,  diese  wieder  aus  Acini  oder 
Follikeln  von  kugeliger  oder  kugelähnlicher  Gestalt,  welche,  vollständig 
geschlossen  (vergL  oben),  von  einem  niedrigen  polygonalen  Epithel  aus- 
gekleidet, TOB  einer  dnrehsichtigen,  homogenen,  »eolloiden«  Blasse  ansgeffillt 
sind.  Uebergftnge  in  das  pathologische  Verhalten  (Vergrossernng  der  Follikel, 
Vermehrung  und  chemische  Veränderung  des  Inhaltes)  sind  ausserordentlich 
häufig.  ]a.  man  kann  fast  behaupten,  dass  die  »normale«  Drüse  des  Er- 
wachsenen stets  einen  pathologischen  Habitus  trägt.  Wir  haben  eben  die 
SehilddrQse  e1>enso,  wie  die  anderen,  oben  genannten  Bildungen,  als  nidi- 
mentäre,  besser:  als  in  Reduction  begriffene  Organe  anzusehen,  deren  physio- 
logische Hedeiitiinsr  längst  verschwundenen  Perioden  der  phylogenetischen 
Entwicklung  angehört.  Der  Ausführungsgang  der  Schilddrüse,  Ductus  thyreo- 
glossuB,  ist  neuerdings  vonW.  His  beim  mensehliehen  Bmbryo  entdeckt 
worden;  seine  Mündung  liegt  am  hinteren  finde  der  Zange  und  stellt 
s|Ater  das  sogenannte  For.  caeeum  dar.  Bin  TheU  des  Ganges  kann  offen 
bleiben. 

Geschlossene,  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  in  »regelmässigen« 
Perioden  berstende  und  ihren  Inhalt  entleerende  Bttschen  oder  Follikel 

besitzt  der  Eierstock  des  Weibes.  Ob  man  die  GeschlechtsdrOse  de.^^  Weibes 
als  echte  Drüse  bezeichnen  soll,  ist  eine  Frapre .  über  die  man  discutiren 
kann.  Jedenfalls  liegt  hier  ein  Organ  eigener  Art  vor.  das  in  seiner  Ent- 
stehung, sowie  in  der  Entwicklung  der  Eier,  wie  der  (GRAAF  schen)  Follikel 
mit  den  DrOsen  übereinstimmt,  aber  wegen  seiner  hohen  morphologischen 
und  physiologischen  Bedeutung,  wie  der  speeifischen  Art  der  »Seeretion« 
eine  besondere  Stellung  beanspruchen  darf. 

Als  wichtigste  Vertreter  der  beiden  Hauptformen  der  Drüsen  seien 
folgende  genannt:  L  Acinöse  Drüsen:  Talgdrüsen  der  Haut,  Brust-  (Milch-) 
Drüse,  MBiBOM*sche  Drüsen  der  Angealider  (modificirt) ,  Thrftnendrüsen, 
Schleim-  and  Spiit'heldrQsen  der  Mundhöhle  etc..  Pankreas  Uebertrang  zn 
den  tubulösen"),  Bkunxek  sehe  Drüsen  des  Duodenum,  Leber,  Lunge,  Prostata, 
CowPEK  sche  Drüsen  des  Mannes  und  Weibes  (>BAUTHOLiNi'sche<);  —  H.  Tubu- 
lüse  Drüsen:  Magensaft-  and  MagensohleimdrÜsen,  LiBBBRKOiiif'sche  Drüsen 
des  Dünn-  und  Dickdarmes.  Uterindrflsen  (Corpus),  —  »Rn&ueldrfisen«: 
Schweissdrüsen,  Ohrenschmalsdrüscn  (modificirt),  Niere,  Hoden  (mehrfache 
verästelte  Köhren). 
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Nach  der  Form  der  Hohlräume  theilt  Flemming  die  Drüsen  folgender- 
musen  ein: 

a)  tnbalösc 
seeentlraBde  Ginge  von  c>  liiKiriscber  oder  ibnUelier 


Form,  Tulfuli. 


1.  Einzel' 
drilteii 


nurerSatelte 


▼eiistelte 


einfache 
TnbnJi 


Einzelne 
tubulüae 
Gang- 
Systeme 


Knäueldrilsen 
LabdrUsen 

LlRBCSSflnf- 

Hi'he  Drüsen 
Pylorus-  und 
isamrnoi'scbe 
Drilscn 
Kleinste 
8ehlL'ini(lrÜ8en 
und  T.  Ebmioi- 
scbe  DrOsea 
UterasdrBsen 


b)  alTeolire 

Becemirende  Scbliluche  von  bancblger 

Fomi,  Alvcoli. 

Kleinste  Talf* 


drüaea 
Follikel  des 
Oraiinm 


veritatelte 


[  einzelne 

'  Alveolen- 
Sjstcmc 


GWissereTalg^ 

drilsen 
|MKtnoM*fl 
[  Drüaea 


II.  Znsannen« 

tf  e  s  e  t  z  t  e 
Drüsen 


lobftre 


Lobire  !  Mi'«Mrttaen 
l  Longen 


lobottr .  .  Leber 

'Snbmnxilluria 
Soblingiuilis  a.  grösuere 

Scbldmdrttaen 
Parotis 

TbränendrUscn 
Pankreas 

CowrKs'sehe  und  Pro- 
ttetadiftien 

Nieren 
Hoden 

III.  U^teraicht  <lor  Drüsen  iles  menschlichen  Körpers  nach  ihrer 

Yertheihmtr  auf  die  Organe  und  Regionen. 

1.  Aeussore  Haut.  Die  Schweissdrüsen  tubulös;  die  AusniOndungs- 
Btellen  werden  als  »Schweissporen«  bezeichnet.  Besondere  Grösse  und  auf- 
falleod  stärkt  glatto  Musculator  (dto  filw^ena  den  gewftlmliidien  Sohweis»- 
drOaen  nicht  fehlt)  besitaen  die  SehweissdrOsen  der  Adiselhöldet  sowie  die 
in  einiger  Bntfemimc  Tom  After  riogförmlg  angeordneten  »Oirenmaoal- 
drfisen«. 

Modificirte  Schweissdrüsen  sind  die  »Ohrenschmalzdrüsen«  (Glandulae 
oenuninales)  im  ftasseren  Gehfirgange,  mit  brftimlieh  pigmentirten  Feti- 
lL5mchen  in  den  Zellen. 

Die  Talg-drüsen.  Haarbalgdrüsen,  Glandulae  sebaceae,  acinos,  münden 
gewöhnlich  in  den  Hals  des  Haarbalges  oder,  wo  Haare  fehlen,  frei  auf  der 
Oberfläche  der  Haut. 

2.  Verdannngstractns.  Mandhölile.  Sohlefmdrflsen :  Olandnlae  !»• 
biales,  Gland.  linguales,  Gland.  buoeales;  aeinöse  Speicheldrüsen:  Ohrspeichel- 
drüse, Parotis,  mit  dem  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus  ;  Subniaxillaris, 
Speichelschleimdrüse,  mit  dem  Ductus  submaxillaris  s.  Whartonianus,  üland. 
anbUngoalla,  eine  Gruppe  von  SdileiiadrilBen«  mit  dem  Onetns  »subungualis  € 
(maior)  s.  Bartholfnianns  nnd  den  Icieioen  Dnctns  RivinlanL  Die  >Ba%^ 
drDsen«  geboren  nicht  zu  den  echten  DrQsen,  sondern  zu  den  Lymphfollikeln. 
Im  Pharynx  kommen  kleine  arinose  Drusen  vor,  ebenso  im  Oesophagus. 
Im  Magen  finden  wir  die  einfachen  oder  zusammengesetzten  tubulösen 
Magensaft-  oder  LabdrOsen,  PepsindrBsen  —  ferner  die  tuboldsen  Magen- 
sebleim-  oder  PylorusdrOsen ,  welche  ver&slelt  sein  können,  und  acindse 
Drusen  des  Pylorustheiles.  An  der  ersteren  Form  trennt  man  den  Aos- 
fübrungstheil  (-Gang),  Drüsenhals,  Drüsenkörper  und  Drüsengrund. 

Im  Duodenum  giebt  es  die  acinösen  »BuuNNER'schen«  Drüsen,  haupt- 
sleldioh  im  AnfangstheÜe  dieses  Darmstückes;  in  dem  flbrigen  Dflnn-  nnd 
Dickdarme  die  LiBBBRKOiiH*schen  DrQsen  oder  »Cryptenc,  ^ren  Sohl&neke 
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oft  AusbuehtaDgen  oder  aber  tpiralige  Windungen  zeigen.  Die  solitftren 
PolMliel  und  PsvER^schen  Hänfen  (»Plaques«)  des  Darmes  gehören  wiedemm 

zu  (Ion  lymphoiden  Organen.  Im  untprsfpn  Thoile  des  Dickdarmes,  nämlich 
zwischen  der  Mitte  des  Sphincler  ani  externus  und  der  Grenze  zwischen 
Haut  und  Schleimhaut.,  fehlen  die  Lieberkühn  sehen  Drüsen. 

Noch  sind  sn  erwfthnen  die  grossen  DarmdrQsen.  Hierher  gehSrt 
Eunächst  die  Lunge,  eine  acinöse  DrQse.  deren  Epithel  aus  dem  Darm« 
epithel  stammt  und  deshalb  beim  Embryo  anfangs,  wie  dieses,  hoch,  cylin- 
drisch  ist  und  sich  erst  allmäli^  in  den  späteren  Nfonaten  des  intrauterinen 
Lebens  abflacht.  Nach  der  Geburt  ist  das  Epithel  ganz  platt,  ja  es  ver- 
liert vielfach  gans  den  epithelialen,  selligen  Charakter,  indem  ein  Theil  der 
Zellen  durch  Dehnung  und  Verschnielsiing  mehrerer  Zellen  zu  grosseren 
dünnen  »homogenen«  Platten  wird,  wobei  sowohl  das  Zollprotoplasma  als 
die  Kerne  regressive  Veränderungen  durchmachen.  (Wegen  der  übrigen 
DrBsen  dea  Athmungstraetiia  s.  n.)  Die  sw^t«  presse  Danndrflae  ist  die 
Leber,  wegen  deren  aal  den  besonderen,  ihr  gewidmeten  ArÜkel  verwiesen 
wird.  Sie  entsteht  als  schlauch-  oder  blindsackformifre  Ausstrdpuns:  vom 
Duodenum  aus.  Die  grossen  Ausführungsgänir«'  <l«'s  entwickelten  Organe», 
sowie  die  Gallenblase  besitzen  in  ihrer  Wand  wieder  kleine  acinöse  Drüsen.  — 
Die  Baachspeieheldrflse,  Pankreas,  wird  gewöhnlich  als  eine  acindse  DrQse 
bezeichnet,  jedoch  kann  man  hier  einen  Uebergaag  cur  tubulösen  Form  con* 
statiren.  Der  Ausriihrun<rsc:ang.  Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus  Cder 
übrigens  auch  acinöse  Drüsen  in  seiner  Wand  beherbergte  verzweigt  sich 
und  trägt  wieder  verästelte  Drüsenschläuche  mit  länglichen,  oder  mehr 
rundlichen  oder  nnregehnftssigen  polyedrischen  Endkolben. 

3.  Athmungstractus.  Am  Kehldeckel  sltsen  meist  vereinzelte.  In 
den  übrigen  Theilen  des  Kehlkopfes  in  Gruppen  angeordnete  acinöse  Dru- 
sen. (Wegen  der  Schilddrüse  s.  o.)  In  der  Luftröhre  kommen  sehr  zahl- 
reiche tubnlSse  und  alveoltre  DrQsea,  Glandulae  traelieales ,  mit  Flimmer- 
epithel vor. 

I.  Harnorgane.  Die  Niere  ist  (vergl.  o.)  eine  Knfiueldruse  mit  7.Th1 
reichen  verästelten  Schlauchen  und  hat  einen  ausserordentlich  complicirien 
Bau.   (S.  u.  Niere.^  V'ereinzelte  alveoläre  Drüsen  besitzt  das  Nierenbecken, 
während  solche  im  Harnleiter  su  fehlen  seheinen.   Dagegen  finden  wir  in 
der  Harnblase  ausser  diesen  auch  noch  Cryptcn    s.  o.i. 

5.  M:i  nnliche  Geschlechtsorgane.  Der  Hoden  trehört  zu  den  tubu- 
lösen, insbesondere  den  Knäueldrüsen.  Seine  Röhren,  die  Samencanälchen, 
verästeln  sich  und  können  untereinander  anastomosiren.  y^Das  Nähere  s.  u. 
Hoden.)  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  besitzt  DrQsen,  Glandulae  ure- 
thrales oder  LrrTF!K  s(h*'  Drüsen  ,  welche  meist  acinös  sind,  aber  auch  die 
Form  von  Ciyptm  bal)en  oder  sich  der  tubulösen  Form  nähern.  Eine  eigen - 
thümliche  Cumbination  von  acinösen  Drüseniappen  und  starker  glatter  und 
quergestreifter  Musculatnr  stellt  die  Prostata  dar.  Die  CowPBR'schen  Drüsen 
gehören  zu  den  acinösen.  Auf  der  Äusseren  Haut  der  Glans  penis  (Corona) 
finden  sich  meist  nur  vereinzelte  Talgdrusen.  Zahlreicher  sind  sie  an  der 
Vorhaut.  beson<lers  im  inneren  Blatte  derselben:  Glandulae  praeputiales  oder 
Tyson  sehe  Drüsen. 

6.  Weibliche  Geschlechtsorgane.  (Wegen  der  Geschleehtsdrflse 
des  Weibes  s.  o.)  Die  DrQsen  der  Gebärmutter,  Glandulae  uterinae.  sind 
sehr  zahlreich.  Sie  zerfallen  in  diejenigen  des  Fundus  und  Corpus  einer-, 
die  Drüsen  des  Cervicalcanals  andererseits.  Die  sehr  zahlreichen  eigent- 
lichen L'terindrüsen  sind  schlauchförmig  und  besitzen,  wie  die  Uterinschleim- 
haut, Flimmerepithel.  Auf  die  hochbedeutsame  Rolle,  welche  das  Secret 
dieser  DrQsen  in  den  ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  spielt,  sei  hier  nur 
kurz  hingewiesen.  Die  Cervix  uteri  enthält  erstens  SchleimfoUikel,  zweitens 
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einfache  oder  zusammeDgeseizte  scblaucbförmige  oder  in  die  acinöse  Form 
flbergehende  DrOseiif  gleichfalls  noft  Pllminerepfthel.  Die  Scheide  besitzt  nur 
im  unteren  Tbeile  und  auch  hier  nur  verfinzolt,  aelnSse  Drüsen.  An  den 
Labia  majora  finden  wir  die  Srluveiss-  und  Talgdrüsen  der  äusspron  Haut: 
an  den  kleinen  Labien  scheinen  die  Schweissdrusen  zu  fehlen,  wiihri'nd  die 
Talgdrüsen  besonders  gross  sind.  Nicht  constant  sind  Talgdrüsen  an  der 
Clltoris.  —  Die  Brast-  oder  Milchdrüse  Ist  eine  snsanunengesetste  acinoae 
Druse  mit  mehrfachen  Aunführungsgängen.  Die  sogenannten  Montoohrry- 
schen  Drüsen  des  War/enhofes  sind  Tal<::drüsen ,  welche  bei  Schwangeren 
und  Säugenden  besondere  Entwicklung  erreichen. 

7.  Sinnesorgane.  Auge.  Die  MsiBOM'schen  Drflsen  der  Augenlider 
sind  als  vergröaserte  und  etwas  veribiderte  Ta^drHseii  ansnsehen.  Die 
Conjunrtiva  hat  acinöse  (KRAUSS'sche)  Drüsen.  Solche  finden  sich  ferner 
auf  der  Carunrula  lacryraaüs.  Die  ThränendrOsen  sind  gleichfalls  acinös. 
die  »Thrünendrüse^  iin  engeren  Sinne  ^Glandula  lacrymalis  magna  s.  superior 
s.  Galeni)  besteht  aus  einer  grösseren  Ansahl  von  kleineren  Drttsen.  — 
Nase.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  ist  mit  aci- 
nösen  Drüsen  ausgestattet.  In  der  Kiefer-  und  Keilboinhühle  nähern  sich 
die  Drüsen  der  tubulösen  Form.  Auch  die  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria 
trägt  ausser  ihrem  Kiechepithel  acinöse  Schleimdrüsen.  —  Ohr.  Obren- 
achmalxdrflsen  (s.  o.).  In  der  Paukenhöhle  finden  sich  erstens  Crypten, 
femer  scblaucbförmige,  theil weise  mit  länglichen  Acini  versshsns  Drüsen« 
wie  in  der  Kieferhöhle,  drittens  eine  von  v.  Thöi  tscii  beschriebene,  zusammen- 
gesetzte acinöse  Drüse  am  vorderen  äusseren  Rande  des  Trommelfelles.  In 
der  Tuba  Eustacbli  finden  sich  im  knöchernen  Tbeile  vereinzelt,  im  knor^ 
peligen  Abschnitte  dicht  gedrAngt  gleichfalls  acinöse  Drüsen  vor. 

Die  »unechten«  BlutgefEss-LymphdrQsen ,  LymphfoUikel  u.  s.  w.,  s.u. 
Lymphdrüsen. 

Mehrere  Angaben  »ind  dem  Handbucbe  von  KaAtm  (I.)  entnouimeu,  welcln  s  sieb  durch 
Genaai^keit  and  Zaverlämifkeft  ansxeiohnet.  j^-^^;  y  Han/e/cb^n. 

Drüseugeschwulsty  s.  Adenom,  I,  pag.  J68. 

lirAseiizelleiikrelBSy  s.  Carcinom,  IV,  pag.  307. 

Drnskleiiiilkly  lithaaisehes  Stidtdien,  6Meüen  von  Orodno,  Koch- 
salsquellen  mit  39—92  Orm.  Sals  in  10000,  meist  Cblomatrium;  aber  auch 
viel  ChlorcalcinnL  Badeanstalt  und  BadespitUer.  Sehr  besucht. 

//.  M.  L.)  J.  BeLsse/. 

Dualit&tslelire,  s.  Schanker,  Syphilis,  Unitätslchre. 

Dnbosradky  Poltawa,  Russland.  Wässer  mit  Bitter-  und  Glaubersals. 

in.  v.  I.  1 ./  i<,is.s,'.i. 

DalM>isill  identisch  mit  ^ Hy(>s(  yaniin « ,  vgl.  letzteren  Artikel. 

DÜnkirctlCil  Dunkeniue.  Dep.  Nord,  Stadt  von  ;;s(mi(i  Ew.  am 
Aermelcanal,  stark  besuchte  Seel)Uder  45  Min.  von  der  Stadt  mit  (iasthöfen. 
Theater,  Casino  und  allerhand  Sport.  iüiui.  Fr. 

Pflnndarm,  s.  Darm,  V,  pag.  308. 

Dflrkheim  in  der  bayrischen  Pfalz  am  Pusse  des  Hardt<;ebirK^es, 
\\'.\  Meter  über  Meer,  hat  acht  S(»<)l(|iifll('n.  von  denon  di«>  zwei  durch  .Jod- 
und  Hromgehalt  ausfre/eicbnete  zu  Badezwecken  benützt  werden:  der  Bleich- 
brunnen und  der  Maxbrunnen. 

Die  Bäder  der  2%igen  Soole  werden  vielfach  mit  Mutterlauge  ver- 
setzt, welche  896,9  feste  BesUndtheile,  darunter  296  Chlorealcium,  20,9  Chlor- 
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natrimn,  41,8  ClüoniUlfneBiam ,  11,09  Chlorllthinm  und  2,09  Bromoatriam 
enth&It,  oder  auch  mit  gradirter  Soole.  Das  Badehaus  enthält  Einrichtungen 

für  Wannenquellen-  und  Doiirhpbädor.  Bei  Kindern  wird  mit  ^  '.,  \Ater  Mutter- 
laupenzusatz zu  dem  Bade  begonnen  und  allmälig:  bis  auf  4  Liter  prestiejren, 
während  bei  Erwachsenen  mit  2 — 4  Liter  begonnen  und  allmälig  bis  auf 
20 — 80  Liter  gestiegen  wird.  Die  Salalaft  an  den  Gradirhlnsem  wird  amn 
Einathmen  benQtzt.  Das  grosste  Contingent  der  inm  Curgebrauche  nadi 
Dürkheim  Kommenden  stellt  die  Scrophulose,  dieser  zunächst  die  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Sexualorgane:  chronische  Metritis  und  Endometritis, 
Parame Iritis,  Fibroide  des  Uteraa;  aach  chronische  QelenkentzQndungen  and 
Oicht  sind  atark  vertreten.  Zn  den  Gärmitteln  DHrkheima  aihlt  auch  ein 
sehr  gunstiges  Klima,  das  zu  den  wirmtten  der  mittelrheinischen  Ebene 
gehört.  Es  zeichnet  sich  durch  Reinheit  der  Luft  und  Milde  aus.  Die  hohen 
Berge  gewähren  Schutz  gegen  Winde  und  die  V^egetation  ist  eine  mehr 
afldlidie.  Der  Monat  September  leigt  noch  eine  Dnrehaehnittstemperatnr 
von  18 — 14*>  C;  auch  der  October  weiat  noch  mässig  warme  Temperator- 
g:rade  auf.  Dürkheim  eifj:net  sich  darum  auch  im  Herbste  zur  Durchführung 
von  Traubeneuren  und  als  l'ebergangsstation  \ on  dem  norddeutschen  zu 
dem  eigentlichen  südlichen  Klima.  Die  Molkenanstalt  in  Dürkheim  bereitet 
gote  Ziegenmolken. 

Literatur:  KAvniAini,  Die  Soolqiieilen  und  die  Trrabenear  so  DBiUidin  a.  d.  Hardt 
Dürkheim  1888,  2.  Aafl.  JDSwA. 

Dfisternbrooky  Sommerfrische  und  Seeluideaiistalt  in  der  Kieler 
Bncht.  Anstatt  des  früheren  BadehaioseB  |etst  das  entferntere  an  BeUewe 
(m,  paff.  226).  Schöne  Waldna;  und  Umgebung.  som.  Fr. 

Dulcamara«  Caules  (Stipitesj  Dnloamarae,  Btttersüss,  Bitter- 
attaastengel, die  im  ersten  Frühlioge  oder  im  SpAtherbste,  nach  dem  Biatt- 
falle  gesammelten  und  getrockneten  2 — 3jährigen  Zweige  von  Solanum 
Dulcamara.  einer  bekannten  einheimischen  Solanacee  (Ph.  Austr.i.  Stielrund 
oder  undeutlich  fünfkantig,  an  -1  —  8  Mm.  dick,  an  der  Oberfläche  runzelig 
oder  längsfurchig  mit  zerstreuten  Blatt-  und  Zweignarben,  mit  dünnem,  oft 
wanigem,  leicht  ablösbarem  Kork  von  hdlgranbraaner  Farbe  bedeckt.  Der 
Querschnitt  zeigt  einen  gelblichen,  stnihKg^geatreiften,  grobporSsen  Holzkorper 
mit  1  2  .Jahresschichten,  umgeben  von  einer  schmalen,  grünen  Rinde  und 
eine  weite  Markböhle  umschliessend.  Frisch  von  widrigem  Qeruche;  (ie- 
sohmack  anfenga  bitter  und  etwas  scharf,  dann  afiss. 

Die  Bittwafissatengel  enthalten  als  hauptaiehiich  wirkaamen  Bestand- 
theil  das  krystallisirbare.  in  Wasser  fast  unlösliche,  in  heissem  Alkohol 
reichlich  lösliche  Alkaloid  Solan  in  (siehe  den  Artikel),  welches  durch  ver- 
dfinnte  Säuren  sich  spalten  lässt  in  Zucker  und  ein  weiteres  kr^  stallislrbares 
Alkaloid  Solanidin.  Ein  amorpher  Bitterstoff,  von  E.  Qbisslbr  1875  aus 
den  Bittersüssstengeln  erhalten.  Du  leamarin  Uefert  durch  Spaltung  neben 
Zucker  einen  harzartigen  Korper,  Dulcamaretin. 

Nach  V.  Schroff  haben  die  wirksamen  Bestandtheile  ihren  Sitz  in 
den  äusseren  Hindenschichten  und  sind  die  zu  der  oben  angegebenen  Zeit 
gesammelten,  sowie  die  frisch  verwendeten  Triebe  wirksamer,  als  die  Im 
Sommer  ßresammelten  oder  die  im  getrockneten  Zustande  benOtzten. 

Die  Hittersfisssf cnu'^cl  sind  bei  uns  fast  obsolet  geworden.  Als  Bestand- 
theil  von  volksthümlicben  sogenannten  blutreinigenden  Theegemischen 
spielen  sie  noch  eine  Rolle.  FrOher  wurden  sie  gewOhnltdi  in  Combination 
ndt  anderen  Mitteln  nach  Art  der  Holatribike,  ala  Antldysmtletim,  auch 
bei  Hydrops,  ßronchialkatarrhen,  Ketiddittsten,  Asthma  etc.  bentttat,  meist 
im  Decoct  ^0,0— 30,0:200,0— 500,0  Colat).  A.Yni- 
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DuldOy  Saerol,  ein  Sfiasstoff,  nach  seiner  chenüBchen  Conatitation 

OC  H 

Paraphenetolearbamid  p  —  C«H«  wurde  von  Ribdbl  dnnli 

Erhitzen  von  Phenetldln  mit  Hametotf  darfeeteilt  £■  bOdet  farblose  Kry- 

stalle  in  kaltem  Wasser,  wenig,  in  heissem  reichlich  lOsIIdi,  welche,  auf  die 
Zunge  gebracht,  oinon  anhahenden  süssen  Geschmack  erzeugen.  Dulfin  ist 
200mal  so  süss  wie  Zucker.  Es  ist  von  Interesse,  dass,  wenn  man  in 
obiger  Formel  das  Aethoxyl  (OC^H^)  dvoNA  die  Metboxylgruppe  (OCH,)  er- 
setzt, die  entstehende,  dem  Duictn  homologe  Substanz  eine  nur  sehr  geringe 
Süsskraft  besitzt.  In  Anbetracht  ,  dass  das  Dulcin  ähnlich  dem  Saccharin 
als  Süssstoff  ompfohlpn  worden  dürfte,  vorsuchte  A.  Kossrl  an  Thieron  die 
Grenze  festzustellen,  bis  zu  welcher  man  das  Dulcin  ohne  Nachtbeil  dauernd 
reichen  kann.  Dabei  zeigten  sieh  Kaninchen  im  VerhUtaiss  inm  KSrper- 
gewicht  gegen  da*  Dulcin  widerstandsfähiger  wie  Hunde.  Hunde  von  20  bis 
2r>  Kgrm.  Körpergewicht  vertrugen  '2  Grm.  Dulcin  ziemlich  gut.  Nach  5  Tagen 
Hess  die  Fresslubt  nach,  kehrte  nach  einigen  Tagen  aber  trotz  fortgesetzter 
Einnahme  wieder  zurück;  als  nach  25  Tagen  dicFfitterungsperiode  abge- 
sehloeaen  wurde,  zeigte  sich  bei  beiden  Händen  keine  mericliebe  Gewichta- 
abnahme.  4  Grm.  Dulcin  bewirkten  bei  Hunden  Erbrechen;  am  14.  FDtterangs- 
tage  trat  Galienfarbstoff  im  Urin  auf.  Nach  dem  Aussetzen  der  Gabe  er- 
holten sich  die  Hunde  bald.  Nach  einer  einmaligen  Gabe  von  10  Grm. 
Dnlein  bei  einem  25  Kgrm.  schweren  Hunde  war  dieser  am  nächsten  Tage 
völlig  munter.  Nach  Ewald  hat  das  Dulcin  einen  weniger  intensiv  süssen 
Geschmack  wie  das  Saccharin  und  durfte  von  Patienten  wenigrer  künstlich 
süss«  empfunden  werden.  Es  wurde  von  einzelnen  Patienti  n  bis  zu  1,5  Grm. 
pro  die  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen,  ein  Kranker  nahm 
3  Wochen  hindurch  t&gUch  0,4  Grm.  Dulcin,  ohne  dass  ihm  das  Prftparat 
unangenehm  geworden  wäre.  Diesen  Angaben  gegenüber  führen  die  Ver- 
suche von  .Ai.DEHOPP  an  Hunden  ztim  Sc  hlüsse,  dass  das  Dulcin  keineswegs 
als  ein  indifferenter  Süssstoff  zu  betrachten  ist.  Hunde,  die  1,0  Grm.  Dulcin 
pro  die  in  Pillen  oder  Emulsion  erhielten,  reagirten  schon  in  den  vnbem 
Tagen  mit  Erbreehen,  der  Harn  wurde  dunkel,  sellMt  intensiy  braunroili, 
es  trat  Icterus  auf,  dabei  war  fortschreitende  Abmagerung  vorhanden.  Nach 
KoBF.KT  S  Versuchen  an  Katzen  tödtet  Dulcin  in  hohen  Dosen  nicht  auf  dem 
Wege  der  Blutzersetzung ;  es  führten  rein  cerebrale  Lähmungserscheinungen 
den  Tod  herbei.  Ebensowenig  wie  das  Saccharin  ist  Dulcin,  welches  ebenfalls 
einen  Kdrper  der  aromatischen  Reihe  darstellt,  als  Nährstoff  sn  betraditen. 

Literatur:  .J.  I).  Kiedel.  Dulcin,  ein  nt-ucr  Süssstoff.  Pharm.icent.  Ccntraltiallc.  1892, 
45.  —  A.  Ko8ü£i.,  Ewald,  Uob«r  da.H  Dulcin.  Vorträge  in  der  Berliner  physiol.  GesfUschalt. 
Sttsmig  an  7.  April  1893.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  1898,  pbjsiol.  Ahtheilang,  pa^.  389.  — 
Dr.  O.  ALDKBorp,  Zur  Kenntniss  des  Duk-ins.  Ans  der  med.  üiiiviTsitäts-Poliklinik  zu  Hall<>  a.  8. 
Thenip.  llODatsb.,  1894,  pag.  71.  —  R.  Kobkrt,  lieber  Dulcin.  Ccntralbl.  f.  innere  Meüicin. 
1804,  18.  LoMaek. 

Diinbar»  besuchtes  Nordseebad  an  der  Ostküste  Schottlanda  (Hed- 
dingtonshireX  südlich  von  Edinburgh.  Edm.Fr. 

Dundmittt  Seebad  mit  gutem  Strande  in  der  Dundrum>Bueht  der 
Irischen  See  an  der  Ostkflste  Irlands  (Down).  Edm.  Fr. 

Dnnkerquei  s.  DOnkirchen. 

Dnnmore»  an  der  irischeo  Westkfiste,  Gr.  Waterford.  Von  der  vor^ 
nehmen  Welt  stark  besuchtes  Seebad.  <b.  u.     j.  B^ma. 

Dnnooiiy  Seebad  mit  gutem  Strande  an  der  WestkUste  Schottlands 
(Argyleshire)  an  der  Mündung  des  Glyde  bei  Glasgow.  sam.  Fr. 

DuiifltMdery  s.  Bad,  II,  pag.  629. 
B-i>>iH,r«iM«.e.r««.BdiM..s.Atf.yi.  10  oigitized by  Google 
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Dnotfenalsefiicliwflry  s.  Darmgeschwür,  V,  pa«.  378. 
Pnodeiialfcatarrli»  IHiCMleiiltto»  8.D«niikatarrh,  V,  338. 
IHiodenlttoy  s.  Dannkatarrh»  V,  pag.  838. 
Duodenum,  s.  Darm,  V.  pag.  308. 

Onrctaleucllttlllg  ^Diaphanoskopie).  Dieser  Naiue  wurde  im 
Jahre  1858  sam  eratenmale,  and  iwar  Ton  Czbrmak,  gebranoht,  der  damit 
ein  gan«  neaes,  von  ihm  aar  Untersuchung  des  Kehlkopfinneren  anage- 

darhtes  Vorfahren  bezeichnete.  Dasselbe  bestand  darin,  dass  moprlinhst  starkes, 
durch  Hohlspiep:el  oder  Linse  concentrirtes  Licht  auf  die  dem  Kehlkopf  ent- 
sprechenden Partien  des  äusseren  Halses  geworfen  wurden,  wodurch  >die 
einzelnen  TheUe  des  Kehlkopfes  so  praohtvoU  giflbend  durehlenehtet  worden, 
da.ss  man  sie  vermittelst  des  in  den  dunkeln  Pharynxraum  eingeführten 
Kehlkopfspiegels  vollkommen  deutlich  untersuchen  kann«.  Aber  diese  Unter- 
suchungsmethode gerieth  bald  wieder  in  Vergessenheit,  weil  sie  durch  die 
gerade  damals  bekannt -werdende  Entdeckung  Garcia*s  fiherflflsaig  gemacht 
wurde.  Erst  im  Jahre  1867  wnrde  der  CzBRMAK'sehe  Oedanke  von  Milltot 
wieder  aufgenommen,  um  in  wesentlieh  verbesserter  Form  und  unter  Zugrunde- 
lepunjr  einfs  anderen  Planes  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen  zu  werden. 
MlLi.ioT  wünschte  die  topographischen  Verhältnisse  von  verschiedenen  inneren 
Organen  und  KSrperhOhlea  anfsnklftreB;  zu  dieaen  Uatersuehungen,  die  nnr 
an  Cadavem  und  Thieren  vorgenommen  worden,  benutzte  er  aber  nieht 
mehr,  wie  früher  üblich,  von  aussen  her  auffallendes  T-icht.  sondern  er  führte 
seiüe  Lichtquelle  eine  in  eine  Glasrohre  einge.schmolzene  glühende  Platin- 
scbiinge  —  in  das  innere  des  zu  untersuchenden  Körpers  ein  und  durch- 
leuchtete denselben  von  Innen  nach  Aussen.  Ein  Jahr  spiter  wurden 
fthnliche  Versuche  von  Lazarewitz  (Charkow)  veröffentlicht. 

Die  Erfindung  der  Eni.soN  schen  (iinhlampen  regte  in  dem  vielgewandten 
Geiste  Voltolinis  die  Ueberlegung  an,  üb  man  die  Durchleuchtungsmethode 
nach  dieser  Verbesserung  der  zu  benutzenden  Lichtquellen  nicht  auch 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  dienstbar  machen  könnte.  Bei 
einem  Tumor  der  Hfghmorshöhle.  den  er  auf  diese  Weise  sichtbar  machte, 
hat'e  er  den  ersten  praktischen  Erfoirr  für  diese  Methode  zu  verzeichnen. 
Im  .\nschlusB  hieran  hoffte  man  nun  mitteist  der  Durchleuchtung  für  die 
allerversehiedensten,  mehr  oder  weniger  versteckt  liegenden  Organe  diagno> 
stisehe  Aufklärung  bringen  zu  können:  die  Sinus  maxillares  et  frontales, 
die  Processus  mastoidei .  die  Bulbi.  die  Harnblase,  der  weibliche  Genital- 
tractu.'«.  Lunge  und  .\orta.  Map:en  und  Darm  Alles  wurde  durchleuchtet, 
jedoch  sind  endgillige  und  uligeniein  unerkannte  Resultate  bis  ietzt  nicht 
eben  in  grosser  Menge  su  verzeichnen  gewesen.  Eine  praktische  Bedeutung 
hat  diese  Methode  bisher  Oberhaupt  nur  für  die  Untersuchung  des  Magena 
und  der  Nebenhöhlen  der  Nase  erlangen  können. 

Die  zur  Durchleuchtung  der  Sinus  maxillaris  et  frontalis  dienenden 
Instrumente  sind  durcbgehends  nach  demselben  Princip  gebaut  und  ähneln 
in  ihrer  Form  den  rechtwinklig  abgelegenen  Zungenspateln.  Bin  derartigea 
Instrument  ist  an  dem  längeren,  verticalen  Schenkel  mit  einem  Unterbrecher, 
manchmal  auch  mit  einem  Rheostaten  versehen  :  der  kürzere,  horizontale 
Schenkel  trägt  die  mit  einer  Schutzvorrichtung  versehene  Glühlampe.  Nach- 
stehende Abbildung  zeigt  dasjenige  Modell,  das  sich  augenblicklich  meines 
Wissens  der  grössten  Beliebtheit  erfreut.  Dasselbe  ist  von  Hbryno  ange- 
geben und  wird  von  der  Firma  W.  A.  Hirschmann  (Berlin)  angefertigt. 

Die  Hülse  Nr.  1.  welche  die  Zunge  vor  Verbrennung  schützen  soll, 
kommt  bei  der  Untersuchung  der  Highmorshöhlen,  die  Hülse  Nr.  II  bei 
derjenigen  der  Stirnhöhlen  sur  Verwendung.  Die  als  Lichtquelle  dienenden 
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8  Volt-Lampen  geben  einen  für  alle  Zwecke  ausreichenden  Grad  von  Hellig- 
keit. Accomulatoren  haben  in  der  itngiteD  Zeit  die  frQher  Ablldien  Zinkkohle- 
elemente mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gedrftngt.  Dieselben  sind  bei 
ebenso  gfrosser  ZuverlJissijrkeit  in  ihren  Leistungen  natürlich  müssen  sie 
gut  gearbeitet  sein  —  billiger,  handlicher  und  sauberer  als  die  früheren 
Batterien,  und  noeh  nie,  seit  ieh  die  von  der  Firma  W.  A.  HlrschmaiiB 
gelieferten  Trockenaccumnlatoren  benntate,  habe  ich  mich  nach  meinen 
fröherrn  Taurhbatterien  zurückgesehnt.  —  Die  Rhoostaten  werden  neuer- 
dings mit  Vorliebe  am  Accumulator  selbst  angebracht. 

Die  Untersuchung  niuss  in  einem  vollkommen  dunklen  Räume  vor- 
genommen werden  und  geht  in  der  Weise  vor  eich,  daas  man  die  Lampe, 

wfthrend  dieselbe  erglüht,  in  die  Mundhöhle  des 
Fif. as.  genau  frofrenObersitzenden  Patienten  bis  hinter  die 

9  Zahnreihen  einführt.  Dann  muss  der  Kranke  Lippen 

und  Zähne  so  fest  als  möglich  um  den  Stiel  der 
Lampe  herum  schliessen  und  nun  vergleidit  man 
unter  zweckentsprechender  Benutzung  des  Unter- 
brechers, wodurch  einer  allzustarken  P'rwarmung 
der  Lampe  vorgebeugt  wird,  die  Lichtintensitäten, 
welche  beide  Oesichtsliftlften  durchscheinen  lassen. 
Im  Laufe  der  Zeit  hat  die  Deutung  gar  mancher 
Krschoinunir ,  flit«  man  bei  dieser  Untersuchunir'*- 
nu'thodo  zu  ix'obachten  Gelegenheit  hatte,  eine 
wesentliche  Aenderung  erfahren:  die  diagnostische 
Beweiskraft  der  einseinen  Phänomene,  die  man 
öfters  schon  nach  kurzer  Beobachtangsfrist  als 
>charakteristiscb<'  und  pathognoniische«  hinzustellen 
beliebte,  ist  allmülig  auf  ein  richtiges,  bescheideneres 
Mass  zurückgeführt  W(^en. 

So  neigte  man  anfangs  su  der  Annahme,  dasa 
uberall  da.  wo  bei  der  Durchleuchtung  vom  Munde 
her  die  eine  oder  gar  beide  Wangenseiten  dunkel 
blieben,  ein  ein-,  beziehungsweise  beiderseitiges  Empyem  oder  gar  Tumoren 
der  llighmorshßblen  vorliegen  mCssten.  Bald  aber  erkannte  man,  dsss 
nicht  nur  diese,  sondern  auch  mancherlei  andere  Ursachen  dasselbe 
PiiänfMTiPn  hervorrufen  könnten:  man  fand,  dass  Ttinioren  der  Nasenhöhle, 
Hypertrophien  der  Muscheln,  starke  Aushildutitr  der  Kopfknorhen ,  ]a.  dass 
sogar  eine  zu  hohe  Wölbung  des  I'alatum  durum  vullkommen  ausreichen 
kOnnen,  um  die  Durchleuchtung  des  Gesichtes  mehr  oder  weniger  Illusorisch 
SU  machen.  Man  musste  sich  also  su  der  Erklärung  bequemen ,  dass  bei 
einem  Dunkell>Ieihen  der  Wangen  zwar  die  Möglichkeit,  aber  nocli  durchaus 
nicht  clie  üewissbeit  einer  Erkrankung  der  Highmorshöhle  gegeben  ist. 
Ergiebt  dagegen  die  Durchleuchtung  ein  positives  Resultat,  d.  h.  erscheinen 
die  fiber  dem  Sinus  maxillaris  liegenden  Hautpartien  und  die  Lunulae, 
das  sind  die  halbmondförmigen  Räume,  die  sich  unterhalb  des  Auges  vom 
äusseren  zum  inneren  Augenwinkel  hin  erstrecken,  in  hellem,  rothem  Licht, 
80  ist  —  so  wenigstens  glaubte  man  —  ein  Empyem  mit  Sicherheit  auszu- 
sehliessen.  Dem  gegenOber  hat  nun  Zibm  (Dsnsig)  hervorgehoben,  dass  liei 
geringen  Eitermengen  die  Helligkeitsunterschiede  so  verschwindend  sein 
kr.nTMn.  dass  sie  sich  der  Beobachtung  vollkommen  entziehen.  Also  auch 
ein  positiver  Befund  ist  nicht  unliedingt  hewt'i.skräftig ' 

Als  somit  der  Werth  der  Durchleuchtung  für  die  Wangenpartien  — 
mag  diesdbe  positiv  oder  negativ  ausfallen  —  ein  zweifelhafter  geworden 
war,  da  glaubte  Davidsohm  den  Nachweis  fQhren  zu  können,  dass  das 
Auge  auf  diese  Untersuchungsmethode  so  fein  reagire,  dass  ein  positives 

10* 
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Rpsultat  hei  der  Durchleuchtung  jedes  Empyeiu  der  HighmorshfHile  mit 
absuluier  Sicherheit  ausschliesse.  Schon  Vohren  hatte  darauf  aufiiierksaiii 
4[^emacht,  dass  beim  ledesmaHgea  ErglOhen  der  Lampe  unter  normalen- 
VerhSltnisaen  die  Pupillen  in  hollrothem  Licht  erscheinen.  Davidsohs  be- 
hauptete nun.  dass  das  Vorhandensein  auch  der  geringsten  Eitermenffe 
genüge,  um  dieses  Phänomen  ausfallen  zu  lassen:  da  zeigten  Ziem  u. 
dass  die  MaxiOarböhle  des  Oefteren  so  lateral  gelegen  sei,  daaa  die  Lielit- 
atrablen,  die  vom  Munde  aus  durch  die  Nase  in  den  Bulbus  gelangen,  die 
Nebenhohlen  gar  nicht  zu  berühren  brauchen.  Und  da  das  Dunkelbleiben 
■der  Pupillen  natfirlich  ebensowenig  wie  dasjenige  der  Wangen  für  eine  Er- 
krankung der  Highiuurtihöhle  beweisend  ist,  so  ist  also  auch  hier  weder  aus 
dem  positiven,  nocb  ans  dem  neg^ativen  Resultat  der  Durebleuehtung  ein  ab- 
solut sicherer  Schluss  auf  dii>  Beschaffenheit  der  HighmorshShte  lu  machen. 

Neuerdings  hat  nun  Gazel  (Lyom  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
unti  r  normalen  Verhältnissen  das  Erglühen  der  Lampe  in  den  Augen  des 
Untersuchten,  auch  wenn  dieselben  geschlossen  sind,  jedesmal  eine  lebhafte 
LichtempIIndung  hervorruft  In  den  P&llen  von  HighmorshOhlen>Empyem,  die 
OazBL  auf  dieses  Phänomen  hin  untersuchte  —  und  diese  I^eobachtun^ 
wurde  von  Ti  ckeu  (Paris)  bestätigt  —  wurde  dasselbe  auf  der  erkrankten 
Seite  jedesmal  vermisst.  Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  an  einem  grösseren 
Material  steht  neeh  ans;  dieselbe  wird  sn  erweisen  haben,  ob  die  sub» 
jective  Llditempfindung  bei  gesunden  Individuen  immer  vorhanden  und  ob 
dieselbe  auf  beiden  Augen  gleich  stark  ist,  und  dann,  ob  diese  Lichtempfindung 
bei  jeder  Erkrankung  des  Sinus  maxillaris,  auch  wenn  derselbe  sehr  klein 
ist  und  stark  lateralwärts  liegt,  fehlt. 

GrOnwald  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Durchleuchtung, 
wenn  bie  auch  nicht  von  vorneherein  eine  sichere  Diagnose  gestatte,  doch 
sehr  hrauclibar  sei  zur  Erkennung  von  Recidiven.  Dieser  Fingerzeig  ist 
gewiss  recht  dankenswerth ,  aber  es  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass 
bei  vielen  Empyemen  sich  das  Durchleucbtungsresultat  nach  der  Eröffnung 
und  Ausspfllung  der  Höhle  durchaus  nicht  bessert.  Von  den  lotsten  ö  Fällen, 
die  ich  operirte  und  bei  denen  ich  auf  diese  Erscheinung  achtete,  blieb 
das  Resultat  der  Durchleuchtung  in  3  Fällen  nach  der  Operation  ebenso 
negativ  wie  vorher.  Dieselbe  Erfahrung  hat  Oka.nd  (Paris)  gemacht  und 
auch  von  anderer  Seite  wurde  mir  dieselbe  bestätigt.  Es  werden  also  aoeh 
diese  Ergebnisse  unserer  Methode  nur  mit  einer  gewissen  Vorsieht  praktisch 
EU  verwerthen  sein. 

Es  hat  uns  somit,  wie  wir  iresehen  haben,  die  Durchleuchtuntr  der 
Highmorshöhle  nicht  ein  einziges  Phänomen  an  die  Hand  gegeben,  auf  Grund 
dessen  wir  mit  unfehlbarer  Sicherheit  entscheiden  können,  ob  der  su  unter- 
suchende Sinus  krank  oder  gesund  sei.  Und  trotz  alledem  halte  ich 
diese  Methofle  für  ein  du  r -haus  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfs- 
niiitel.  Die  Diagnose  der  Highinorshöhlen- Erkrankung  ist  nicht  in  allen 
Fällen  so  leicht,  wie  man  das  neuerdings  von  Zeit  zu  Zeit  behaupten  hört. 
Gewiss  bekommt  man  des  Oefteren  Kranke  xn  sehen,  wo  man  schon  aus 
dem  Bericht  des  Patienten  ohne  jede  Untersuchung  die  Krankheit  erkennen 
kann,  aber  in  diesen  Fällen  besteht  das  Leiden  gewohnlich  schon  so  lange 
und  bietet  bei  der  Behandlung  soviel  öchwierigkeiten,  dass  unsere  Prognose 
in  Bezug  auf  eine  Heilung  der  Highmorshöhlen-Empyeme,  bitten  wir  f  s  immer 
mit  solchen  Erkrankungen  su  thnn,  gewiss  noch  weit  schlechter  sein  würde 
als  sie  es  ohnebin  schon  ist.  Frische  Fälle  —  ich  meine  hier  nicht  acut«, 
sondern  nur  solche,  die  noch  nicht  gar  zu  lange  bestehen  —  sind  zuweilen 
sehr  schwer  zu  erkennen,  und  es  bedarf  wohl  vieler  Mühe  und  Erfahrung, 
bis  man  sich  su  der  ulUma  ratio,  der  Probepunclion,  durchgerungen  hat. 
Diese  trifft  Ja  allerdings  eine  fast  souver&ne  Entscheidung  fOr  die  Diagnose 
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des  Empyems,  aber  auch  sie  kann  bei  Anomalien  in  Lage  und  Bau  des  Sinus 
maxfllaris  versagen.  Und  trots  aller  Vorsieht  ist  die  PuncUon  nicht  immer 
ganz  barmlos,  oft  Auch  bei  sorgsamster  Cocainisirung  sehr  schmerzhaft.  Ich 
habe  Fallo  ir^sehen,  wo  tag'plang-  nach  pinoni  dprartifren  Einjjriff  furchtbare 
Zahn-  und  Kopfschmerzen  bestanden.  Deshalb  darf  man  meines  Erachtens, 
bevor  man  sich  zur  Function  entschliessi,  Icein  Mittel,  das  zu  einer  Diagnose 
f Ohren  kdnnte,  anversocht  lassen:  wenn  aneh  nicht  aUzo  oft,  aber  doch 
gewiss  in  manchem  Falle  wird  die  Durchlenditung  eine  fordernde  Handhabe 
l»ieten.  Kein  Rhinologe,  plaube  ich,  wird  an  seiner  eigenen  werthen  Person  — 
und  das  ist  mir  von  entscheidender  Bedeutung  —  gegebenen  Falles  eine 
Probepnnction  Tomehmen  lassen,  bevor  er  nicht  anch  diese  »elegante 
Spielerei«,  wie  man  die  Dorohlenehtnng  etwas  hochmflthig  genannt  hat,  zu 
(Rathe  gezogen  hat. 

Die  Durchleuchturifr  der  iSinus  frontales  wird  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  die  elektrische  Lumpe  seitlich  auf  die  Nasenwurzel  aufgesetzt 
wird,  üm  die  Zellen  des  Warsenfortsatses  sn  nntersnchen,  hat  man  kleine 
Gluhlämpchen  in  den  äusseren  Gehorgang  eingeführt:  mit  beiden  Methodev 
«ind  noch  keinerlei  praktisrlip  Resultate  erzielt  worden. 

Mit  der  Durchleuchtung  der  Bulbi  hat  sich  Ziem  in  sehr  eingehender 
Weise  beschäftigt.  Seine  historischen  Angaben  und  die  Ergebnisse  seiner 
Untwaaehangen  ^nd  swelfellos  von  hohem  Interesse,  ffir  die  Praxis  lassen 
«ich  dieselben  aber  vorläufig  noch  nicht  nutzbar  machen. 

Die  ersten  Durchleuchtungsversuche  des  Magens  am  lebenden  Menschen 
machte  Einhorn  im  Jahre  1889.  Nachdem  dann  Hekynu  und  Reichuann 
ihre  Erfahrungen  Uber  die  elektrische  Magendnrehleuchtnng  mitgetheilt 
hatten  und  nachdem  BiNHOiUf  1892  Ober  seine  mittlerweile  erhaltenen  Ro- 
snltate  berichtet  hatte,  stellte  der  eine  von  uns  in  Gemeinschaft  mit 
John  Jacohson  methodische  Untersuchiintr«'n  über  die  diagnostische  Ver- 
werthbarkeit  der  Gastrodiaphanie  an.  Besunders  waren  wir  bemüht,  durch 
die  Controle  an  Leichen  ein  xutreffendes .  Urtheil  Ober  dieses  Verfahren  xu 
gewinnen.  Denn  es  liegt  in  der  Natur  *der  Sache,  dass  nur  der  Leichen- 
befund, respective  der  Verprleich  der  in  vivo  und  in  mortuo  erholicnen  Be- 
funde über  gewisse  Fragen,  wie  z.  B.  Ober  die  Durchleuchtungsfähigkeit 
solider  Gebilde,  Ober  die  Concurrenz  benachbarter  Hohlr&ume  (Därme)  an 
der  darchlenditeten  Zone,  Ober  die  Congruens  der  durehlenchteten  Partien 
des  Magens  mit  der  thatsftchlichen  Grösse  desselben  einen  ezacten  Auf- 
•ehluss  geben  kann. 

Bei  der  Anwendung  der  Gastrodiaphanie  kamen  bis  jetzt  drei  Appa- 
rate In  Anwendung,  welche  alle  nach  demselben  Princip  angefertigt  sind. 
Die  in  den  Magen  einzuführende  elektrische  Lampe  Ist  an  dem  einen  Ende 
eines  Srhlaur  hes  liefest i-^t  und  wird  von  einer  schutzenden  (}!as<rlocke  um- 
geben, an  dem  anderen  Ende  des  Instrumentes  ist  eine  Vorrichtung  ange- 
bracht zur  Aufnahme  für  die  Leitungsschuüre,  welche  zu  einer  Batterie  — 
am  besten  su  einem  transportablen  HuuscHHANN'schen  Accumulator  —  führen. 
Der  in  dieser  Welse  von  Einhorn  construirte  Apparat  ist  insofern  der  ein- 
fachste, als  Lampe  und  Aufnahmevorrichtim^  ffir  die  Tjeitungsschnure  an 
einem  gewöhnlichen  Magenschlauche  von  mittlerer  Stärke  befestigt  sind. 
Heryng  und  Rbichmann  benutzten  anfangs  zu  ihren  Untersuchungen  Schläuche, 
welche  mit  ehier  permanenten  WasserspQlvorrichtnng  zwecks  AbkOhlung  der 
glDhcnden  Lampe  versehen  waren.  Da  die  Gefahr  einer  zu  starken  Er- 
wärmung der  Lampe  im  Magen  nicht  vorlie<j:t.  weil  die  Erhitzung  derselben 
sehr  gering  ist,  und  weil  dieselbe,  wie  später  noch  hervorgehoben  werden 
wird,  während  ihres  Erglühens  im  Magen  sieh  in  Wasser  befindet,  ist  diese 
Compllcation  unnöthlg.  Der  dritte  Apparat  schliesslich  ist  von  JaooBSOIT  und 
mir  coDstruirt  ond  stellt  eine  Modifioation  des  EiNHORN'schen  Instrnmentef 
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rlar.  Da  es  nämlich  zur  Gewinnung:  deutlicher  und  möglichst  grosser  Bilder 
zweckmässig  ist,  nach  dem  Vorgänge  Hkkvng  s  den  Magen  vor  der  Durch- 
lenehtnag  mit  grosseren  Qosotitftten  Wasser  anraroUeii,  bsben  wir  aa 
dem   oberen  Ende   des   EiNHORNsohen   Gastrodiaphans ,   welches  d'e  Vor- 
richtung zur  Aufnahme  für  die  Leitungsschnüre  tragt,  ein  Zuflussn-hr  an- 
bringen lassen,  welches  an  dem  unteren  Ende  dicht  oherhalh  der  Lampe 
eine  Ansflnssöffnang  bat.   Auf  diese  Weise  kann  man  ohne  Schwierigkeit 
Wasser  In  den  Marren  ein-  nnd  aus  demselben  abfliessen  lassen.  Ich  halte 
die  Anwendung  dieses  Apparates  für  empfehlens- 
worth.    Denn  diese   Modification   macht   die  Ein- 
führung eines  Magenschlauches    vor   der  Durch- 
lenchtang  unndtbig,  beschleunigt  und  erleichtert 
fUr  Patienten  und  Arzt  die  ganze  Untersnchnng, 
schOtzt  den  P.ifienten   meist  vor  Erbrechen,  ge- 
stattet bequem  und  ohne  Wechsel  des  Schlauches 
die  Controle  dieser  Untersuchungsmethode  durch 
die  Anfbllhung  des  Magens  mit  Luft  mittelst  eines 
aufgesetzten  Doppelgebläses   und   ermöglicht  es, 
ohne  Zeitverlust  noch  Wasser  in  den  Magen  nach- 
zufüllen,  wenn  bei  der  Untersuchung  sich  heraus- 
stellen sollte,  dass  die  eingegossene  Menge  nicht 
genflgt  Bei  der  Anwendung  dieses  Apparates  ge- 
langt man  zu  allgemein  giltigen  Regeln,  die  Ich 
hier  in  folgenden  Sätzen  kurz  zusammenfassen  will. 

1.  Die  Einführung  des  Diaphanobkups  in  den 
Magen  bietet  keine  grSsseren  Schwierigkeiten  und 
birgt  keine  grosseren  Gefahren  in  sich  als  die 
Einführung  eines  irewnhnlichen  Magcnschlauchs. 
Der  Unterschied  in  der  liandhal)ung  beider  Instru- 
mente besteht  darin,  dass  man  die  Lampe,  was 

*  aber  durchaus  nicht  immer  nothwendig  ist,  am 
besten  unter  Führnsg  des  Fingers  einführt.  Eine 
der  Durclileuchtnng  vorangehende,  längere  Zeit  f()rt- 
gesetzte  üewübnung  des  Patienten  an  die  Magen- 
lampe ist  unnöthig.  Qurgelungen  mit  Bromkali- 
lOsungen  oder  Cocainbepinselnngen  des  Rachens 
gegen  Qbergrosse  Empfindlichkeit  sind  meistens 
überflussig.  Ein  Bestreichen  des  Diaphans  mit 
Olycerin  oder  Vaselin  ist  unzweckmässig;  es  ge- 
nügt, die  Lampe  vor  der  Einführung  ia  warmes 
Wasser  zu  tauchen,  der  Speichel  sorgt  für  die 
hinreichende  Schlüpfrigkeit  des  Instrumentes  Bei  Verdacht  auf  i!as  Be- 
stehen eines  Ulcus  ventriculi  oder  bei  Vorbandensein  eines  Aneurysmas 
der  Aorta  wird  man  natürlich  von  der  Ausübung  der  Durchleuchtung  Ab- 
stand nehmen. 

2.  Die  Durchleuchtung  soll  im  Stehen  und  Liegen  des  Patienten  vor> 
genommen  werden.  Die  Bilder  werden  oft  im  Stehen  grosser  und  schärfer, 
oft  aber  auch  erscheint  das  Bild  ausgedehnter  und  intensiver  im  Liegen. 

3.  Es  ist  Tortheilhaft,  den  Patienten  im  Dnnkelshnmer  zu  dureh- 
leuchten,  im  Nothfalle  genfigt  es,  wenn  man  bei  Tageslicht  die  Lichtstrahlen 
abblendet. 

4.  .\ni  geeignetsten  für  die  Durchleuchtung  ist  der  nüchterne  Magen; 
ist  der  Magen  mit  Speisen  angefüllt,  so  erhält  man  selbstverständl  t  h  kein 
Bild.  Es  Ist  sweckmissigt  den  Magen  vor  der  Durchleuchtung  mit  grosseren 
Quantitäten  Wasser  —  Va — ^^^t  ^^t^r  —  ansuffillen.* 
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5.  Die  an  der  vorderen  Bauchwand  erscheinende  Durcblouchtungsfit^or 
kann  an  verschiedenen  Stellen  liegen.  Das  Bild  erscheint  in  grösserer  oder 
kleinerer  Ausdehnung  ober-  oder  unterhalb  des  Nabels  oder  es  entstehen, 
and  zwar  besonders  dann,  wenn  der  Magen  nicht  genügend  mit  Wasser 
angefflllt  ist,  ein  oder  mehrere  BOder  in  Kreisform  an  ▼erwhiedenen  Stelien 
des  Abdomens.  Die  Lage  de«  Bildes  ändert  sieh  mit  dem  Höher*  oder 
Tieferstellen  der  Lampe. 

0.  Das  Bild  rückt  bei  tiefer  Inspiration  nach  unten,  und  zwar  umso 
deutlicher,  je  grösser  die  BerOhrongsllIohe  swisehen  Magen  und  Zwerchfell 
Ist  Reieht  der  Magen  mit  seiner  oberen  Grense  nfeht  an  das  Zwerchfell 
heran,  so  findet  keine  respiratorische  Verschiebung  statt;  das  I^ild  erscheint 
höchstens  bei  tiefer  Inspiration  grösser,  weil  der  Magen  mehr  an  die  vor- 
dere Bauchwauü  angepresst  wird. 

7.  Das  auf  der  äusseren  Bauehwaad  projicirte  Bild  entspricht  nicht 
nur  dem  Magen,  sondern  es  lässt  auch  der  an  den  Magen  angrenzende  und 
mit  Luft  gefüllte  Darm  mehr  oder  weniger  intensiv  das  Licht  des  Gastro- 
diaphans  hindurch.  Dem  in  der  Durchleuchtung  Geübten  gelingt  es  in  den 
meisten  Fullen,  das  Darmbild  als  solches  zu  erkennen  und  von  dem  Magen- 
bOd  in  trennen,  indem  dasselbe  als  kreisförmige  Figur  an  der  nnterea 
Grenze  des  in  der  Mitte  des  Bauches  liegenden  diffusen  Bildes  erscheint. 
Der  tler  Lage  der  Lampe  entsprechende  Theil  der  Bauchhaut  und  die  N'ril)el- 
gegend  erscheinen  am  stärksten  durchleuchtet.  Die  M.  recti  abdomin.  und 
die  Von.  hypogastrle.  inferior  heben  sieh  ab  dunkle  Streiten,  respeetive 
Linien  von  dem  heBrothen  Gmnde  ab. 

8.  Verdeckt  wird  das  Bild  durch  über  dem  Magen  gelagerte  Leber, 
durch  etwa  der  vorderen  Magenwand  anhaftende  Tumoren  von  circa  IV,  bis 
1'/,  Cm.  Dicke  und  durch  die  den  Magen  überlagernden,  mit  Roth  gefüllten 
Darmschlingen.  Um  Irrthflmer  nach  dieser  Richtung  hin  ra  vermeiden,  wird 
man  deswegen  gut  thun,  vor  der  Durchleuchtung  für  gründliche  Entleerung 
des  Darmes  Sorge  zu  tragen.  Die  untere  linke  Lebergrense  kann  durch 
die  Durchleuchtung  ;t:enuu  bestimmt  werden. 

Aus  der  Feststellung  dieser  Thatsachen  ergiebt  sich  leicht  die  Beant- 
wortung der  Frage  Ober  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  der  Gaslro- 
diaphanie.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass  wir  mit  Hüfe  dieser  Unterauchungs- 
metbode  im  Stande  sind 

1.  eine  Gastrektasie  schnell  zu  erkennen, 

2.  eine  Oastroptose  sicher  ta  emiren, 

8.  unter  gewissen  Umständen  Tnmoren  oder  Verdickungen  der  vor* 
deren  >fagenwand  zu  erkennen. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Gastrektasie  und  der  Gastroptose  <rlaube 
ich  in  (iemeiuscbaft  mit  Jacobson  überzeugend  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  dieselbe  nicht  ans  der  von  BnrHOiui  als  diarakteristisch  für  diese 
Zustände  angegebenen  Lage  der  Durchlenchtungsbllder  geschlossen  werden 
kann. 

Die  Krkennung  dieser  Anomalien  mittelst  der  üastrodiaphanie  ergiebt 
sich  vielmehr  aus  der  Erwägung  folgender  Momente.  Bei  der  Gastrektasie 
liegt  der  Msgen  mit  seinen  oberen  Partien  normal;  diese  sbid  desweeren  — 

weil  sie  zum  grössten  Theile  von  der  Leber  bedeckt  werden  —  der  Durch- 
leuchtung nicht  zugänglich;  aber,  weil  der  Magen  hei  der  einfachen  Dilata- 
tion in  Berührung  mit  dem  Zwerchfell  steht,  zeigt  die  Durchleuchtungs- 
figur respiratorische  Verschiebung. 

Anders  aber  liegt  es  bei  der  Gastroptose.  In  solchen  Fällen  von 
Tiefstand  des  Magens  wird  das  Durchleuchtun<^sl)ild  umso  grosser  erscheinen, 
je  mehr  die  kleine  Curvatur  herabgesunken  ist,  je  mehr  der  Mau:en  un- 
bedeckt der  bauchwand  anliegt  und  je  mehr  derselbe  mit  Wasser  angefüllt 
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ist.  Gerade  bei  diesem  Frocesse  gelingt  es  häufig,  die  vordere  Magenwand 
vollständig  durchleuchtet  zu  sehen.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass  der 
Magen,  weldher  herabgesimkeii  ist,  mehr  oder  weniger  seine  Berfilinings* 
fläche  mit  dem  Zwerchfell  verloren  bat,  und  dass  deswegen  die  Dnreh- 
leuchtungsfigur  keine  respiratorische  Verschiphung;  zeigt. 

Wir  können  also  aus  einem  deutlichen  respiratorischen  Uerabtreten 
der  unteren  DnrchleaditnngsgrenBe  auf  einen  nommlen  Hoohstand  der  Icleiaen 
Gnrvatnr  nnd  »ns  einem  unterhalb  des  Nal>els  auftretenden  Bilde  —  falls 
wir  vom  Darm  ausgehende  Durchleuchtunfr  ausschliessen  können,  was  meist 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit  f^elinj^en  wird  auf  einen  Tiefstand  der 
grossen  Curvatur  und  aus  beiden  Mumenten  zusammen  auf  einen  erweiterten 
Magen  seUiessen.  Denn,  wenn  ancb  bei  snweüen  vorkommenden  Lage- 
anomalien des  MagMia,  s.  B.  bei  der  Schlingenform  und  bei  der  Vertical- 
Stellung  des  Magens,  öfters  ein  Tieferstehen  der  unteren  Durchleuchtungs- 
grenze auftreten  kann,  so  fehlt  doch  bei  diesen  Zustünden  eine  deutliche 
respiratorische  Verschieblfadikeit  des  Durchleuchtungsbildes,  weil  ^  hierbei 
die  kleine  Curvatur  mekr  oder  weniger  vom  Zwerchfell  abgerückt  ist 

Der  Umstand  weiterhin,  dass  wir  bei  der  Gastroptose  im  Gegensatze 
zur  Gastrektasie  oft  in  der  Lage  sind,  auch  die  obere  Magengrenze  zu  be- 
stimmen und  dass  wir  hierbei  häufig  die  vordere  Magenwand  vollständig 
Airdilenchtet  sehen,  aowie  die  Beobachtung,  dass  die  Durchleuehtungsfigur 
des  herabgesunkenen  Magens  keine  respiratorische  Verschiebung 
zeigt,  ermöglichen  es.  den  Tiefstand  des  Misgens  durch  die  Durcbleuebtung 
desselben  sfhnell  zu  erkennen. 

Was  leistet  nun  die  Gastrodiaphanie  zur  Erkennung  von  Tumoren  des 
Magens?  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Geschwülste  von  grosserer 
Ausdehnung  und  Dicke  das  Licht  des  Oastrodiaphans  nicht  hindurchlassen. 
Für  unsere  Zwecke  kommt  es  aber  vor  Allem  darauf  an.  zu  erfahren,  wie 
weit  durch  die  elektrische  Magendurchleuchtung  die  Frühdiagnose  von 
Tumoren  ermöglicht  wird,  d.  h.  ob  man  durch  dieselbe  Geschwülste  nach- 
weisen kann,  weldie  für  die  anderen  Untersuchungsmethoden  nicht  sugtng- 
lloh  sind.  Erfahrungen,  welche  ich  zum  Theil  mit  Jacobson  veröffentlicht 
und  welche  ich  in  jüngster  Zeit  vervollständigt  habe,  stellen  es  ausser 
Frage,  dass  wir  mit  Hilfe  der  Gastrodiaphanie  unter  gewissen  Umstünden 
die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  eines  Tumors  der  vorderen  Magen» 
wand  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen  können  in  einem  Augenblicke,  wo 
derselbe  weder  palpatorisch  noch  percutorisch  nachweisbar  ist.  Ich  hob 
vorher  bereits  hervor,  dass  der  Tumor,  wie  sich  aus  unseren  Leichenver- 
sucben  ergab,  ungefähr  eine  Dicke  von  1,5  Cm.  haben  muss,  um  das  Licht 
de«  Gastrodiaphans  nicht  durchscheinen  ra  lassen;  nun  werden  allerdings 
in  vielen  Fällen  Geschwülste  von  dieser  Dicke  auch  für  die  anderen  Unter- 
suchungsmethnden.  hesonders  für  die  Palpation  und  Percussion,  nachweisbar 
sein,  aber  wie  Sectionsbefunde  erhärten,  wird  dies  nicht  immer  zutreffen. 
Natürlich  muss  man  stets,  bevor  man  bei  dem  negativen  oder  unvollstftn- 
digen  Ausfall  der  Durchleuchtung  die  Diagnose  auf  Magengesohwulst  stellt, 
eine  die  Verdunklung  bedingende  Hypertrophie  der  Leber  oder  Kothtumoren 
ausschliessen  können.  Ueberhaupt  kann  der  Befund  bei  der  Gastrodiaphanie, 
so  gute  Resultate  sie  uns  auch  für  gewisse  Zustände  giebt,  ,nur  von  Fall 
n  Fall  und  dann  mit  ZuhOfenahme  der  sonst  üblichen  Untersuchungs- 
methoden  gedeutet  werden. 

Jedenfalls  aber  hat  die  elektrische  Magendurchleuchtung  für  die  Dia- 
gnose von  Tumoren  des  Magens  insofern  eine  gewisse,  wenn  auch  in  keiner 
Weise  zu  überschätzende  Bedeutung,  als  uns  dieselbe  in  einigen  Fällen  auf 
das  Vorhandensein  einer  für  keine  andere  Untersuchungsmethode  su- 
glagUchen  Geschwulst  hinweist,  während  sie  in  anderen  Ftllen  —  was  für 
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die  Frage  einer  etwaigen  Operation  von  Wichtigkeit  sein  k&nn  —  den  Sits 
des  palpatorlaeli  aaebgowiMenen  Tumors  genauer  prSelriren  kann. 

BezDglich  der  Dia^ose  der  Gastrektasle  und  Gastroptose  aber  besitzt 
die  Durchleuchtung  des  Magens  vor  den  anderen  sonst  üblichen  Unter- 
Buchungsmethoden  den  Vorzug,  dass  wir  uns  durch  dieselbe  auf  Grund  der 
etwa  Yoriiandenen  oder  fehlenden  reepiratorisohen  Versobieblldikeit  der 
unteren  Durchleuchtungsgrenze  ehien  AnffBoUuss  verschaffen  können  auch 
über  den  Verlauf  der  kleinen  Ciirvatur,  d.  h.  dass  wir  durch  die 
Durchleuchtuno:  im  Stande  sind,  sch&rler  als  vorher  eine  Gastroptose  von 
einer  Gastrektasle  zu  unterscheiden. 

Hfaiter  den  Erfolgen  der  Gastrodiaphanie  bleiben  beiweitem  die  Resul« 
täte  zurQck,  wtHdie  man  mit  der  Durchleuchtung  des  Dickdarms,  respective 
des  Colon  transversum  erzielen  kann.  Vor  derartigen  Untersuchungen  muss 
man  für  eine  genügende  Darmentleerung  des  Patienten  Sorge  tragen.  Zur 
Durchleuchtung  benutzt  man  hierbei  am  zweckmässigsten  ein  dem  Gastro- 
diaphaa  genau  entepreobendes,  mit  einem  Zufluserohr  versehenes  Instrument, 
das  man  unter  günstigen  Verhältnissen  bis  unter  den  Rand  der  linken 
XL  Rippe  schieben  kann.  Es  empfiehlt  sich,  zur  Darmdurrhleuchtunsr  etwas 
grossere  Lampen  zu  verwenden  ,  da  die  bei  der  Magendurchleuchtung  in 
Anwendung  kommenden  oft  zu  sehwacbes  Lieht  geben.  Das  mit  Glyeerin 
oder  Vaselin  eingefettete  Instrument  wfard  per  rectum  in  den  Darm  ein- 
geführt und  mittelst  des  Zuflussrohres  werden  circa  l'  ^ — 2  Liter  lauwarmes 
Wasser  eingegossen.  Lässt  man  dann  die  Lampe  ertrlühen,  so  srelin<rt  es 
allerdings  zuweilen  die  Grenzen  des  Darms  zu  erkennen  und  ich  gebe  die 
M Ogliohkelt  einer  Lage-  und  Orössenbestlmmung  des  Colon  trans- 
versum. welche  Hery.n'G  und  Rbichiiann  auf  diese  Weise  erzielt  haben,  zu, 
mochte  aber  darauf  aufmerksam  machen .  dass  wir  hierbei  Irrthümern  in- 
sofern ausgesetzt  sind,  als  wir  nie  wissen,  wie  weit  an  der  durchleuchteten 
Zone  die  benachbarten  Därme  concurrlren.  Inwieweit  diese  Methode  zur 
Erkennung  von  Tumoren  der  BauobhOhle  beltragwi  kann,  liest  steh  noeh 
nicht  sagen ,  doch  mochte  ich  vor  weitgehenden  Hoffnungen  nach  dieser 
Richtung  hin  entschieden  warnen. 

Die  Durchleuchtung  anderer  Organe  —  die  Durchleuchtung  der  Harn- 
blase, der  vorderen  und  Unteren  Wand  der  Vagina,  der  Lunge  und  der 
Aorta  bei  Thieren  — ,  um  die  sich  Hekvng  sehr  verdient  gemacht  hat  hat 
bis  jetzt  zu  praktisch  verwerthbaren  Resultaten  noch  nicht  geführt.  So 
interessant  auch  die^o  X'trsuchf  sein  raöfren,  so  ist  doch  erst  abzuwarten, 
ob  und  inwieweit  dieselben  im  Stande  sein  werden,  zur  Diagnose  patho- 
lofiseber  Zust&nde  belsutragen. 

Llteraturi  Ctemux,  Ueber  Oascia*«  Kithlkopfiirfegel.  Wiener  ned.  Woehenaebr. 
1858,  Nr.  16;  s.  KehlkopfspiepH  etc.  Leipziff  W>3 ,  p;ifr  31.  -  Mili  .lOT,  Paris  IHfw.  cit. 
BcBDOVr's  Jahrb.  Nr.  1.%,  pag.  143.  —  Voi.toi.im,  Krankheit»'!!  der  Nase  etc.  Hrcslau  IHb**; 
BnslSBer  Urztl.  ZeitHchr.  1888,  Nr.  22.  —  Tozzoi.!xo.  Verhanill.  d.  intem.it.  Congr.  f.  Otol. 
n.  Lsryngol.  zn  Paris.  ISSd.  —  Hsbtms,  Berliner  klin.  Wochenschr.  188i),  Nr.  35.  —  Einhokk, 
Kew-Yorker  med.  Wochenschr.  Noremb.  1889  n.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  51.  — 
Roth,  Wirni  r  im  »!.  Pr<  ;v<'.  IHSU.  Nr.  10,  11.  —  8eifk!it,  .Sitzungsber.  der  phvsik.-med. 
OewUacli.  zo  Wttrzbarg.  Ii).  Jan.  1809.  —  Zum,  Berliner  klia.  Wochenschr.  1889,  Kr.  38; 
1890,  Nr.  86;  1891,  Nr.  24,  48;  1892,  Nr.  88;  Wiener  klin.  Woeheniehr.  1898,  Nr.  6  n.  6.  — 
Voii.ma,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1800,  Nr.  12;  Vcrhandl.  d.  X.  intornat.  Congr.  zu  Berlin. 
18*.K),  IV,  12.  Abtb.,  pa«.  33.  —  Bbesoex,  Herl.  klin.  Wocheu.sohr.  lH',»f>,  Nr.  39.  —  Srvui.sv. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1800,  Nr.  46.  —  Lcc,  Arch.  Internat,  de  LarjnfOl.  1891 .  IV, 
Nr.  2.  —  HxBTwo  u.  Kr.icnjiAsx ,  Therap.  Monatsh.  1892 ,  pag.  12()  ff.  —  Remvebs  ,  Vorbandl. 
d.  Verein»  f.  innere  Med.  Berlin,  4.  April  1892.  —  Pariskr,  Verhandl.  d.  Berliner  med.  Gesellsch. 
6.  Juli  1892.  --  L.  KcTTMEB  nnd  J.  Jacobson,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  3'.).  K).  — 
OnümTAU),  Lehre  von  den  Naseneiterangen.  MQnoben  1893,  pag-  83  ff .  —  Gasbl,  Annal.  du 
■Slsd.  de  rortiUe  ete.  1898,  XIZ,  Nr.  f.  —  Gbahd,  Reme  de  laryn^l.  1898.  pag.  181.  — 
H.  AXkNnr  Toon»,  De  rMsirage  dea  esflMt  d«  U  Isee.  Psito  1894,  O.  Steinheil. 

A.  s.  L.  JCBtUur  (Bmlia). 
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Dynamit  (forensiseli).  Um  die  grosse  Explodirffthigkeit  des  Nitro- 
glycerins  zu  beheben  oder  wenigstens  za  verringern,  wurde  dieses  Oel 

Anfanj^s  in  Blechbüchsen  aufbewahrt,  welche  in  mit  Infusorienerde  ffpfüllten 
Kisten  versendet  wurden;  später  wurde  die  Infusorienerde  mit  Nitroglycerin 
selbst  getrftiik.t  und  geknetet  und  so  eiUelt  man  ein  keUbraanes,  etwas 
fettiges  Palvttr,  welehes  Dynamit  genannt  wurde  und,  in  Hfileen  ans 

Pergamentpapier  gestopft,  die  sogenannten  Dj'namitpatronen  abgab.  Jetzt 
wird  zur  Herstellung  des  Dynamits  statt  der  Infusorienerde  vorzugsweise 
Kieseiguhr  |,im  V'erhältnisse  23 — 35  Theile  auf  75 — 77  Theile  Nitroglycerin) 
▼erwendet;  ein  weiteres  Prilparat  entsteht  dadnrdi,  dass  das  Oel  mit 
nitrirten  Sfigespänen  gemischt  wird;  diese  Mischung  wird  Dualin  genannt. 
Sowohl  das  eine  als  das  andere  Pulver  explodirt  nur  dann,  wenn  ein  anderer 
leicht  explodirender  Körper  mit  ihm  in  V^erbindung  gebracht  und  ange- 
zündet wird.  Zu  diesem  Zwecke  dient  die  sogenannte  NoBBL'sehe  Kapsel 
und  ie  naeh  Bedarf  eine  Ungere  oder  kttrzm«  Onttaperebalunte.  Letztere 
wird  mit  einem  Ende  in  die  Kapsel  gebracht  und  dann  mit  derselben  in 
die  Patrone  geschoben;  das  freie  Ende  der  Lunte  wird  darauf  mittelst  Zünd- 
holz oder  Schwamm  angezündet  und  die  Explosion  erfolgt,  je  nach  der 
Länge  und  Dieke  der  Lunte,  nach  einigen  Seeanden  oder  Minnten  (ein  St&clc 
▼OD  einem  Wiener  Fuss  L&nge  verbrennt  binnen  einer  hallien  Minute),  so 
dass  derjenige,  welcher  die  Lunte  angezündet.  Zeit  irormjr  bat.  sich  aus 
dem  Bereiche  des  Zerstörungswerkes  zu  entfernen,  wie  man  dies  bei  Spi  *'nir- 
arbeiten  oder  L'ebungen  zu  sehen  Gelegenheit  bat.  Sonst  haben  Dynauui  uad 
Dualin  vor  dem  Nitroglycerin  den  Vonug,  dass  sie  durch  leidite  ErschQtte- 
ruDg  nicht  explodiren  und  selbst  bei  heftigem  Schlage  mit  einem  Hammer 
explodirt  nur  der  unmittelbar  getroffene  Puivertbeil. 

Während  die  durch  Explosion  des  Nitroglycerins  verursachten  L'n- 
glQcksfSUe  (im  Hafen  von  Aspinwall  am  caraibischen  Meere ,  wobei  ein 
Dampfer  und  der  Panamabahnhof  mit  50  Personen  in  die  Luft  flogen,  dsnn 
in  St.  Francisco,  wo  ein  ganzer  Stadtheil  in  einen  Trümmerhaufen  verwandelt 
wurde,  später  in  Quenast  in  Belgien  und  Carnarvon  in  England)  die  Welt 
mit  Schrecken  erfüllten  und  einige  Staaten  Europas  veranlassten,  sowohl 
die  Erzeugung  als  die  Einfuhr  des  gefährlichen  Oeles  au  verbieten  —  schien 
es  Anfangs,  dass  die  neuen  Präparate  (Dynamit  und  Dualin)  praktisch 
ebenso  verwendbar  wie  das  Nitroglycerin  si(  b  erweisen  würden .  ohne  so 
allgemein  gefährlich  zu  sein  wie  jenes.  Man  winde  aber  bald  eines  Anderen 
belehrt,  Unglücksfälle,  sowohl  bei  der  Erzeugung  als  Verwendung  des  Dyna- 
mits und  Dualins,  geliSren  nicht  mehr  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
Allgemein  bekannt  sind  die  mit  Verlust  von  vielen  Menschenleben  verbun- 
denen Explosionen:  in  der  Bohnicer  Fabrik  bei  Prag  am  IT.  October  lS7i>  . 
der  Deitersseben  Fabrik  bei  Berlin  (einige  Wochen  späterj,  im  Engerth- 
scbachte  bei  Kladno  in  Böhmen  (22.  Februar  läTG)  und  viele  andere.  Waren 
aber  diese  Unglfiokslälle  bei  der  Pabrieation  der  Sprengprftparate  einge> 
treten  und  hatten  sie  somit  nur  in  sanit.-ltspolizeilicher  Hinsicht  grössere 
Bedeutung,  so  hat  die  furchtbare  Katastrophe,  deren  Schauplatz  am  11.  De- 
cember  1875  Bremerhaven  gewesen,  der  Welt  begreiflich  gemacht,  zu  welch 
furchtbarem  Mordwerkzeuge  die  Nltroglycerinpräparate  in  der  Hand  eines 
Verruchten  werden  können.  Noch  durfte  man  sich  der  Hoffnung  hintreben, 
dass  es  nicht  nur  der  Strafgesetzgebung,  sondern  auch  der  staailicben 
Cuntrole  geh"ntren  werde,  den  »Massenmord«  zu  ahnden,  respective  >u  ver- 
hüten, allein  auch  diese  Hoffnung  wurde  zu  Schanden,  da  Thomas  ge- 
lehrige SchQler  fand,  wie  die  JOngsten  Ereignisse  in  Russland  (der  Massen- 
mord im  Petersburger  Winterpalais,  die  Sprengung  eines  Eisenbahnsuges 
in  Moskau)  und  in  kleinerem  Massstabe  in  verschiedenen  Gegenden  Euiopas 
beweisen.    Aber  auch  Einzelmord  und  Selbstmord  mittelst  Dynamit-  oder 
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Daalinpatronen  sind  bereits  vorgekouimea  und  dürften  sich  in  der  Zukunft 
noch  häofiger  erafgnen,  da  die  Patroneo  den  in  Fabriken  und  Bergrwerlcen 

beschäftigten  Arbeitern ,  sowie  Soldaten  leicht  zugäniflieli  sind  und  daher 
von  Individuen  käuflirh  an  sich  gebracht  werden  können,  welche  <licsel!)en 
tbeils  zur  Belustigung  (^zum  Vivatschiessen  bei  Bauernhochzeiten),  theils 
mm  Pitehdlebetahl  (die  Dynamitpatronen  explodiren  n&mUob  auch  im  Wasser^ 
dnreii  die  Eiplosion  werden  die  Itselie  betftubt  nnd  gelangen  an  die  Ober- 
fläche.  wo  sie  leicht  g:esehen  und  gefangen  werden)  oder  endlieli  warn  Morde, 
respective  Selbstmorde,  bonützen. 

Die  grossen  Verheerungen,  welche  die  Dynamitexplosionen  anrichten, 
nnd  der  Umstand,  dass  die  Fabriksgebftnde  gewöbnlleb  vom  Brdboden  ver^ 
schwanden,  eine  grössere  oder  geringere  Vertiefung  im  Brdboden  zurück- 
lassend, fraben  der  Vermuthunp:  Raum,  der  Dynamit  wirke  vorwiegend  nach 
unten,  gegen  den  Mittelpunkt  der  Erde;  jetzt  ist  es  bekannt,  dass  der 
Dynamit  dieselben  Eigenschaften,  nur  in  höherem  Qrade,  besitzt,  wie  andere 
explodirende  Körper,  z.  B.  das  Scbiesspniver.  Er  iassert  seine  Kraft  naeh 
allen  Richtungen,  besonders  aber  dort,  wo  er  einen  festen  Körper  berührt; 
er  entzündet  die  in  der  NiUie  1)efin<llirhen  Gefjenst finde  nicht,  die  Patronen 
selbst  aber  und  die  in  denselben  etwa  vorhanden  gewesenen  Kapseln  werden 
doreh  die  Bxplosion  in  minimale  Partikel  zerrissen,  so  dass  naeh  den  Uebw- 
resten  derselben  vergeblich  zu  snohen  wftre.  Die  bei  grossen  Dynamit- 
explosionen verunglückten  Individuen  erweisen  sich  im  höchsten  Grade  ver- 
stümmelt und  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert,  von  einzelnen  Leirhen 
fanden  sich  nur  ganz  kleine,  zertrümmerte  Theile.  Zu  den  uns  bckuniiten 
Fillen  von  Bincebnord  wurden  einzelne  Patronen  verwendet,  welche  ent- 
weder unter  dem  Körper  oder  In  eine  Vertiefung  desselben  (Achselhöhle) 
gebracht  und  dann  nnfroziindet  wurden,  oder  es  wurde  eine  Patrone  in  den 
Ofen  jreschoben  und  die  Kxplosion  erfolgte  im  Momente  des  Kinheizens.  In 
letzterem  Falle  wurde  ein  Weib  durch  ein  Stück  des  zertrümmerten  Ofens 
tödtlieh  getroffen;  in  den  beiden  ersten  Fillen  wurde  eine  umfangreiche 
Beschädigung  der  mit  der  Patrone  in  Contact  gewesenen  Körpergegend 
hervorgerufen,  und  zwar  war  die  linke  Krustkorbhalfte  eröffnet,  Herz  Milz 
geborsten  und  der  untere  Lungenlappen  zertrümmert^  ebenso  waren  die 
Kleidungsstüclie  in  der  entsprechenden  Gegend  zerfetzt,  verkohlt  und  mit 
Blut  befleckt  Der  explodirende  Dynamit  ruft  somit  Schusswunden  hervor, 
welche  einen  j&hen  Tod  im  Gefolge  haben  und  von  anderen  Schusswunden 
höchstens  dadurch  sich  unterscheiden,  dass  in  der  Leiche  kein  Pruiectil, 
an  der  äusseren  Decke  aber  keine  eingesprengten  Kürner  zu  finden  sind, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  Sehlesspulver  in  Verwendung  kam. 

Aber  auch  in  einer  anderen  Beziehung  haben  Nitroglycerin  und  seine 
Präi)arate  Bedeutiinpr  für  die  gerichtliche  Medicin.  Schon  SoBRERO,  der  Ü^nt- 
decker  des  Nitroglycerins  (IHITK  lenkte  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass 
das  Oel  giftig  wirkt j  dasselbe  ist  umso  gefährlicher,  als  e.s  geruch  und 
fast  geschmacklos  ist  Darauf  wies  Pbliran  in  Petersburg  nach,  dass  15  bis 
20  Tropfen  Nitroglycerin  auf  grasfressende  Thiere  giftig  einwirken  und 
dass  die  stattgehabte  Vergiftung  dadurch  zu  constatiren  ist.  dass  man  den 
Mageninhalt  in  einer  Lösung  von  Aetzkali  kocht,  wobei  das  Nitroglycerin 
in  Olycerin  und  salpetersaures  Kall  zerRUIt  oder  indem  man  die  Bzplodir- 
flhigkeit  des  Giftes  nachweist  Dagegen  hat  Schochardt  beobachtet,  dass 
kleinere  Dosen  von  Nitroglycerin  ebensowenig  Menschen  als  Thieren  schaden, 
während  Eile.nberg  an  sich  schon  bedenkliche  Symptome  wahrnahm,  wenn 
er  mit  der  Zunge  den  feuchten  Glasstöpsel  berührte,  mit  welchem  das  das 
henfltste  Prftparat  enthaltende  Oenss  verschlossen  gewesen  war.  Endlich 
sah  Wbrbbb  bei  einem  Kaninchen  auf  zwei  Tropfen  Nitroglycerin  den  Tod 
sehen  nach  zwei  Minuten  eintreten  und  bezeichnet  daher  dieses  Gel  als  ein 
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eminent  giftiges.   M&giieli,  date  der  Uuterachied  in  der  BeeeliaffenbeÜ  der 

Präparate  Anlass  za  diesen  stark  divergirondon  Ansichten  grab;  jedenfalls 
lässt  sich  die  Dosis  letalis  beim  Menschon  noch  nicht  V)ostinimcn  :  Während 
in  einem  Falle  der  Tod  nach  dem  Genüsse  einer  Unze  ^WekbekJ,  in  dem 
anderen  naeh  swei  Mundvoll  Nitroglycerin  (Holst)  eintrat,  reicliten  in  einem 
dritten  (Wolfk)  wahrscheinlich  schon  10 — 20  Grm.  Dynamit  zur  Vergiftung 
sweier  Individuen  hin.  Und  doch  sollte  es  scheinen,  dass  die  Giftigkeit  des 
Djmamits  und  Dualins  allenfalls  eine  geringere  sein  müsste,  als  die  des 
Nitroglycerins,  und  zwar  dass  sie  nach  der  oben  angegebenen  Zusammen- 
setKung  dieser  Priparate  sieli  in  Jener  des  Oeles  wie  4 :  3  verlialten 
sollte.  —  Als  Vergiftangsersobeinnngen  werden  angegeben:  Kopfweh,  Leib- 
schmerzen. Brennen  im  pranzen  Korper.  blutiger  Stuhlgang,  grosse  Mattigkeit 
(Wolff).  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Falle  nach  0^,  Stunden,  in  zwei  anderen 
erst  nadi  drei  Tagen.  —  Die  Section  der  darch  Nitroglycerin  getddteten 
Thiere  ergab  nach  Eulsnbbrg:  Lungenhyperftmie,  Ecchymosea  unter  der 
Pleura,  mitunter  auch  Hirnhainorrhagie,  das  Blut  vor\viep:end  geronnen;  beim 
Menschen  war  der  Befund  negativ  bis  auf  Injection  und  Ecchymosirunrr  der 
Magenschleimhaut  (Holst),  verbunden  mit  Hyperämie  der  Lungen  und  des 
Oebims  (Wollp).  —  Zufftllige  Vergiftungen  mit  Nitroglycerin  gehören 
nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten,  allein  auch  Gift  mord  versuche  sind  be- 
reits bekannt,  und  zwar  ein  Fall  mittelst  Nif roj^lycerin  ( Hisf.max.v) ,  einer 
mittelst  Dynamit  (Maschka),  endlich  wurde  ein  Fall  von  Giftmord  mittelst 
Dynamit  (an  zwei  Personen)  von  Wolff  veröffentlicht.  —  Zum  Nachweise 
des  Giftes  dient  das  von  Prof.  Wbhbbr  in  Preibnrg  angegebene  Verbhren: 
Das  Nitroglycerin  wird  mittelst  Aether  oder  Chloroform  aus  den  organischen 
Stoffen  extrahirt  und  nach  vorsichtigem  AbdSmpfen  die  mittelst  S0_.  frei- 
gemachte N0(  mit  Anilin-  oder  Brucinkryställchen  versetzt,  wodurch  eine 
purpurrothe  Farbe  entsteht;  mit  Wasser  verdünnt,  übergebt  die  rothe 
Farbe  sofort  in  eine  grünliche.  Sind  Dynamit  oder  Dualin  verwendet 
worden,  so  kann  überdies  der  Kieselguhr,  respectivs  Sftgespftne  nachge- 
wiesen werden. 

Literatur:  Fklikak,  Beiträgt;  zur  fcHrielitliclun  .Midii-iii.  'J'>t.\ikulog^ii'  und  Pliarmakti- 
dynamik.  WUrzburu  1858,  pag.  99— 118.  —  S<  hlcuaudt.  Zcitsclir.  f.  prakt.  Hoilk.  lö()6, 
1.  Heft,  pap.  41.  —  Maschka,  Wiener  un  d.  Wochenschr.  1871,  Nr.  8.  —  Mascbka,  Sammlaog 
gerichtHärztlifher  Gutachten.  1873,  IV,  pua.  !.'>".  —  Eulknbkko,  Handbuch  der  Oewerhe- 
hygiene.  Berlin  187G.  pajf.  484.  —  Bm  mkn.-hok  .  Tod  dundi  Duatin-  und  Dynanutp.itr-'ii' n. 
Fbudbsich's  Blätter  für  gerichtliche  Mcdicin.  1877,  pag.  171—186.  —  WoLrr,  Vergiltung 
miC  Dynamit,  Doppelmord.  Vierteljahrscbr.  f.  gerichtL  Med.  1878,  XXVIII,  pag.  1—18. 

L.Mmitaa. 

Dynamometer  (^uvk{ai;,  [itiTpov),  Kraftmesser.  Nach  Gowers  wird 

das  von  CHARRifeRE  angegebene  Instrument  allgemein  benutzt.  Das  Hltere. 
von  Duchenne  empfohlene,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  es  sich  nur  für  die 
Messung  der  Zugkraft  eignet,  nicht  snr  Messung  des  Druckes.  Oerade 
bezüglich  des  letsteren  aber  haben  die  Instrumente  ihre  wesentlich  prak- 
tische Bedeutung,  denn  die  Sii.lf /unjr  der  Starke  anderer  Beweguneren  ist 
schwierig  und  Irrthümern  unterworfen.  —  Das  In.strutnent  Ch\iu{ikkf.".s  be- 
steht aus  einem  ovalen  Stahlring,  welcher  durch  Zusammendrücken  in  der 
Richtung  des  kleineren  Durchmessers  oder  durch  Zug  in  der  Richtung  des 
grSsseren  verengert  werden  kann.  Die  Formveränderungen  des  Instru- 
mentes, al.so  die  ausgeübte  Kraft .  werden  vermittelst  der  Bewegung  einer 
Feder  auf  einer  doppelt  graduiiten,  innerhalb  des  Ringes  angebrachten 
Scala  durch  zwei  Zeiger  angegeben.  Die  innere  Oraduirung  gilt  für  die 
oomprimirende,  die  lussere  für  die  siehende  Kraft 

»Die  Flexion  der  Finger  und  der  Hüfte  sind  die  beiden  Bewegungen, 
welche  am  besten  mit  Hilfe  des  Dynamometers  auf  ihre  Stärke  geprüft 
werden  können.    Die  ersture  wird  gemessen  durch  den  Druck,  die  zweite 


Digitized  by  Google 


Dynamometer.  —  Dyshidrosis. 


167 


durch  Niedenlrücken  des  erhobenen  Beines  mit  Hilfe  des  direct  oberhalb 
des  Knies  auf  dem  Oberschenkel  placirten  Instrumentes.  Die  betreffende 
Person  sitxt  dabei  aaf  einem  StnUe,  das  Knie  ist  gelieugrt  nnd  der  Fasa 

vom  Boden  erhotran.  Im  Allgemeinen  ist  bei  derselben  Person  und  auf  der- 
sflbon  Seite  die  Kraft,  welche  nnthip:  ist.  die  Contrartion  der  Beugter  der 
Uüfle  zu  überwinden,  ungefähr  ebenso  gross  wie  der  Druck  der  Hand.« 

QuBTiLBT  hat  statistisch  die  Kraft  gewisser  Mnskelgruppen  festgestellt 
Der  Dmok  beider  H&nde  der  Männer  ist  =  70  Küo ;  der  Zug  betrigt  daa 
Doppelte.  Die  Kraft  der  Hände  des  Weibes  ist  um  ein  Drittel  peringer.  — 
Ray  fand  nach  Untersuchungen  bei  350  iunK''n  Leuten,  dass  die  mittlere 
Muskelkraft  bei  Druck  mit  der  rechten  Hand  38,17  Kilo  beträgt.  Die 
hSehste  Leistung  (bis  46  Kilo)  kommt  bei  M&nnem  swisohen  dem  20.  nnd 
25.  Lebensjahre  vor. 

Im  Ganzen  und  Grossen  kann  dem  Dynamometer,  zumal  in  klinischer 
Beziehung,  eine  besondere  wissenschaftliche  Bedeutung  noch  nicht  zuge* 
sprochen  werden. 

Utoratur:  *)  Oowns,  Handbneli  der  Nerrcnkninkheiten ,  dentich  tob  Gmon.  Bonn 

1>!'.I2.  I.  p;i-  i'i.  *)  iiir.jm  y.  "  itirt  nach  Lam>ois'  Physiologie.  1HS2,  5.  Aufl.,  pag.  .^90.  - 
*)  IUt,  t'oiitributioD  ä  la  Dynauioiuctrie  meüicale.  Amial.  d'hygiüne  publ.  et  de  möd.  1^. 
Paria»  XL1,  p»g.  86;  nach  ▼nuaow^Hnucn,  Jahreaber.  f.  1874,  I,  pag.  688.  Amftaeii. 

Dysaestliesie  (Su;  und  aIodi}<7t<),  eigentlich  erschwertes  krankhaftes 
GefQhl,  jedoch  meist  im  Sinne  von  sehmersliafter  Empfindung. 

Oyeiartlnie  (J(uc  nnd  äp^pov),  a.  Aphasie,  II,  pag.  39. 

Dysballe  (Suc  und  ^uuXo(&xi,  ich  will),  erschwertes,  krankhaftes  Wollen; 
Dysbnlien  =  Willenskrankheiten  (Stark),  tan  Gegensatxe  zn  den  Dysthymien 
nnd  Dyanoesien. 

Dysdiromasle,  Dyschromatopsle  XJf^^  Störung 
dea  Farbensehens;  s.  Farbenblindheit. 

Dysekkrtole  (^u;  und  6txf(o^),  Secretionsatörung. 

Dysekoia       und  dbcouecM,  hören),  Sohwerhdrigkeit 

Dysempliysle       und  fy/^^\  Vererbnngsstörung. 

Dysenterie       und  fvrtp^v,  Eingeweide,  Darm),  s.  Ruhr. 

Dysergasie  {^'j^  und  epyov),  Functionsstörung  Oberhaupt;  besonders 
die  functionellen  Anomalien  der  Neurastheniker  (Arhdt). 

Dysg^eiisley  s.  Ageuaie,  I,  pag.  326. 

DyS|{^rapliie  C^v;  und  ypa-petv).  Schreibstörunfj. 

Dysgrypnle  (^<j;  und  ^ttvo;;  also  richtiger  „Dyshypiile*')^  krank- 
hafte Sehlafstörung. 

Dyshidrosis  ist  eine  von  Tilulky  Fox  gewählte  Bezeichnung  für 
eine  an  den  Hftnden,  besonders  an  den  Fingern,  auftretende  krankhafte  Ver* 
inderung  der  Haut,  die  sich  durch  Bildung  juckender  Bläschen  charakteri- 
sirt  und  durch  eine  Retention  dos  Schwoisses  bedinfrt  ist.  Zumeist  finden 
sich  diese  Bläschen  an  den  Seitenflächen  der  Finger,  dann  aber  auch  an 
den  Streekselten  derselben«  sowie  am  Ulnarrande  der  Hand  und  an  der 
Hoblband,  wo  aie  als  mehr  oder  weniger  dicht  aneinander  gedrängte,  flache, 
halhdurchscheinonde  Erhabenheiten  von  .«jairnnrtiiro'm  Aussehen  der  Ober- 
fläche f'in  uncbcn-hOfrelipes  Aussehen  verleihen.  Stchon  sie  dichter  bei  ein- 
ander, dann  können  diese  Bläschen  selbst  zu  grösseren  Blasen  confluiren, 
in  der  Regel  jedoch,  ohne  dass  es  sum  Bersten  derselben  und  Austritt  der 
FlOssigkeit  kommt;  su weilen  tritt  im  weiteren  Verhuife  aueh  eine  Maee- 
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ratlon  der  Bifiscbendecken  mit  dennatitisoben  ErBebelnungen  versebiedeoea 
Grades  auf,  und  dann  baben  wir  es  mit  einem  Eczem  zu  thun,  welches  sich 
von  anderen  Eczeraen  nicht  unterscheidet.  Es  sind  eben  dieienicron  Erschei- 
nungen, welche  man  im  Sinne  von  Fox  als  Dyshidrosis  bezeichnen  könnte, 
vollkommen  in  dem  Bilde  des  Eczema  aufgegangen,  und  es  wurde  wohl 
kaum  |e  ein  Dermatologe  in  der  Lage  sein,  aus  den  klinisebea  Erschein 
nungen  eines  derartigen  Bezems  einen  RQdcscblnss  auf  die  Entwicklung 
desselben  zu  machen. 

Aus  diesem  ü runde  habe  ich  mieb  bisher  auch  immer  nicht  ent» 
sebliessen  können,  die  bitialeracbeinnngen  als  eine  besondere  Krankbeits- 
form  aufzufassen  und  babe  sie  stets  den  vesiculösen  Eczemen  eingereiht, 
wobei  ich  die  von  Fox  angrenommene  Aetiolojrie  vollkommen  anerkenne: 
Ks  bandelt  sich  meiner  Ansicht  nach  hier  le<liglicb  um  ein  vesiculöses  Kczem, 
bedingt  durch  eine  Behinderung  in  dem  Austritt  des  Schweisses  aus  der 
ScbweissdrOsenmflndung,  welches,  mit  dem  Ek:zema  sudorale  am  Stamm 
vollkommen  identisch,  seine  von  diesem  abweichende  Beschaffenheit  ledig- 
lich den  besonderen  Verhältnissen  des  Ortes  seiner  Entwicklung:  verdankt. 

Et«  ist  eine  vielfach  noch  gar  nicht  hinlänglich  beachtete  Thatsache, 
dass  der  Ausführungsgang  der  ScbweissdrQsen  überhaupt  nur  bis  an  die 
obere  PIftcbe  des  Corium  reicht,  und  dass  die  Fortsetzung  desselben  bis 
zur  Hautoberfläche  in  einer  einfachen,  in  korkzieberartigen  Windungen  ver- 
laufenden Lücke  der  Epidermis  besteht.  Wird  nun  auf  irgend  eine  Weise 
die  Mündung  des  Schweisscanales  an  der  Uautoberfläche  verlegt,  so  kann 
der  bei  profuser  Seeretion  von  den  Drfisenknftuefai  abgesonderte  Sebweisa 
nicht  frei  auf  die  Oberfläche  hervortreten  und  wird  sieb,  wo  die  Elemente 
der  Epidermis ,  wie  beispielsweise  am  Stamm .  lockerer  aneinandergefügt 
sind,  zwischen  dieselben  einschieben,  das  Kpidermisg'ewebe  infiltriren  und 
hierdurch  an  der  Ausmündungsstelle  der  Drüse  eine  Pappel  erzeugen ,  die 
bei  gleicbzeitiger  stirkerer  FQllung  der  DrflsengeHtese  eine  Rdtbnng  zeigt 
(Eczema  sudorale  papulosum;  Miliaria  rubra).  Anders  ist  es  an  den  Händen, 
besonders  an  denjenigen  Theilen  der.selhen,  welche  oben  als  die  Lorali- 
sat ionssteilen  der  »Dyshidrosis«  angeführt  wurden;  hier  sind  die  Zellen 
durch  den  Druck,  welchen  sie  theils  in  Folge  unserer  manuellen  Beschäf- 
tigung, tbeils  in  Folge  gewisser  Lebensgewobnbeiten  häufig  ausgesetzt  sind, 
so  fest  zusammengepresst,  dass  sie  durch  die  andrängende  SchweissflQssigkeit 
nicht  von  einander  getrennt  werden  können,  und  deshalb  sammelt  sich  die- 
sellje  unterhalb  der  epidermidalen  Uorndecke  an,  indem  sie  die  letztere 
unter  Bildung  elnM  Bläschens  emporbebt.  Desfaalb  aber  kommt  es  hierbei 
gewöhnlich  auch  nicht  zum  Platzen  des  Bläschens,  vielmehr  wird  die  FlQasig- 
keit  zum  Theil  resorhirt.  zum  Theil  evaporirt  sie  nach  aussen,  so  dass 
schliesslich  die  leere  Hläschenhülle  zurückbleibt,  die,  wenn  sie  dann  unter 
dem  Einfluss  äusserer  Momente  zerstört  wird,  als  lockeres  Epidermis- 
sehCppcben  einer  inzwischen  wieder  mit  einer,  wenn  aueb  noch  dünnen, 
Hornschicht  bekleideten  hellrothen  L^^nterlage  aufliegt.  Haben  nun  mehrere 
solcher,  neben  einander  Hf^rr-nder  Bläschen  dasselbe  Schicksal  «nlilten.  so 
et  haiton  wir  ein  Bild,  welches  wir  als  schuppiges  Ekzem  bezeichnen,  dessen 
Ursprung  aus  Schweissbläscben  sieb  in  sehr  vielen  Fällen  dann  gar  nicht 
mehr  erkennen  lässt. 

Andererseits  begünstigt  die  besondere  feste  Beschaffenheit  der  Horn- 
schicht  an  den  erwähnten  Stellen  das  Confluiren  benachbarter  Bläschen  zu 
grosseren  Blusen,  und  es  können  auf  diese  \V  eise  Bilder  entstehen,  wie  sie 
von  Hutchinson  als  Cbeiropompholx  x  besehrieben  worden  sind.  Derar- 
tige Blasen  aber  sehen  wir  auch  sonst  zuweilen  durch  Confluiren  von 
Eczemltirischen  entstehen,  so  dass  ich  also  den  fheiropompholix  ebenso- 
wenig wie  die  >  Dyshidrosis  <  als  eine  besondere  Krankbeitsform  gelten 
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lassen  kann,  vielmehr  beide  für  identisch  halten  und  zu  den  Eczemes 
stellen  mnes. 

Dass  bei  einer  Behinderung  in  der  Entleerung  des  Schweisses  durch 
Confliiiren  einer  grosseren  Anzahl  dicht  bei  einander  stehender  Bläsrhen 
selb.^it  grössere  Strecken  der  epidermidalen  Hornschicht  im  Zusammenhange 
von  ihrer  Unterlage  abgehoben  werden  können,  Iltost  sieh  nicht  bestreiten; 
Gbbrr  hat  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen  sich  eine  derartige  VerSnderung 
an  der  Fusssohle  zeigte,  und  ich  seihst  verfufre  über  eine  ganze  Reihe 
pleifher  Beobachtuntren.  Diese  FällH  können  aber  nicht  die  von  mir  oben 
geäusserte  Ansicht  über  die  Natur  der  »Dyshidrosis«  ändern;  vielmehr  be- 
stätigen sie  dieselbe  anfs  Vollkommenste,  da  die  klinisehen  Bilder,  welche 
anf  diese  Weise  entstehen,  sieh  in  nichts  von  den  nässenden  Bczemen 
nnterscheiden,  die  sich  aus  anderen  Ursachen  entwickeln. 

Fox  beobachtete  diese  Erkrankung  nur  bei  nervösen  und  geistig 
afficirten  Personen,  die  stark  zu  Schweissen  neigten  und  hält  sie  deshalb 
fQr  ein  Symptom  einer  eonstltatlonellen  Erkrankung.  Ans  dem  Gesagten 
jedoch  geht  hervor,  dass  die  profuse  Schweisssecretion  allerdings  als  Ur- 
sache gelten  muss.  dass  die  nervösen  StörunEren  aber  höchstens  nur  inso- 
weit eine  Roile  bei  der  Aetiologie  spielen  können ,  als  sie  etwa  die  V^er- 
anlassang  so  profusen  Schweissen  abgeben.  Ich  sehe  die  Erscheinungen 
alljährlich  sehr  häufig  zur  Sommerszeit  bei  sonst  gans  gesunden  Personen, 
bei  denen  sie  im  Horbst  und  Winter  spontan  wieder  schwinden.  —  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  verweise  ich  auf  den  Art.  Ekzem. 

Literatur:  K.  CnorKKu,  Mrd.  Times  and  Gaz.  1878,  I,  p;ijr.  G32.  —  TiLBitHY  Fox, 
8kin  i1i.<(oaH<-s.  III.  ed.  London  1K7:).  pag.  476.  — Geber.  Handb.  d.  Hautkrankh.  v.  Zibm»«»». 
Leipzig  1884.  II,  pa«.  289.  —  J.  HirrconiM»,  Laneet.  1876,  I,  Nr.  18,  und  lUnstrattons  ol 
diniral  anrgery.  London  1876,  plate  10.  —  K.  Livataa,  Handbook  on  the  diagnosis  ol  skio  dUeaaes. 
London  1878,  pag.  88.  —  Boaurtos,  ArohiToa  itf  denoatol.  ni,  pag.  291.    Ouaimr  Bebrtad. 

Osrskincse  (^uc  und  »väv,  bewegen),  ersehwerte,  krankhafte  Bewegung, 

Dyskrasle  (fMQ-*^<mt  schlechte  BUsohung,  in  Brginsnng  toS  «i^fuiToc 

des  Körpers).  Syn.  Krase,  Kakochymie  =  fehlerhafte  Mischunp:  der  Körper- 
bestandtheile.  besonders  dos  Blutes.  Der  Beffriff  Dyskrasie  hat  eine  lange 
und  wechseivolie  Geschichte  hinter  sich.  Während  das  Wort  an  sich  nur 
nnregelmftssige  Beschaffenheit  bedeutet  und  auch  in  Bezug  auf  Luft,  Klima 
und  Temperatur  in  Anwendung  war,  wihrend  Gai.kn  es  noch  auf  die  mannig^ 
faltigsten  Anfjmnlion  des  Körpors  nnwnndte,  verschmolz  es  im  medicini^rhen 
Sprachgebrauche  allmilli^  mit  Kakodi ymic .  ja  vordränirte  dieses  sprachlich 
correctere  Wort  schliesslich  ganz,  und  gar.  Lauge  aber  verband  mau  damit 
noch  die  Nebenbedeutung  der  Acrimonia,  d.  h.  einer  heftig  reisenden  chemi- 
sehen  Qualität  der  Siifte.  Mehr  und  mehr  verschwand  jedoch  im  Laufe  der 
Zeiten  auch  dieser  Nebensinn,  bis  nlle  Arten  von  Blutanomalien  zu  den 
Dyskrasien  gezählt  wurden  und  bei  consequenter  Vollendung  der  Humoral- 
patboiogie  schliesslich  die  Lehre  Ton  den  Allgemeinkrankheiten  ganz  auf  den 
Dyskrasien  beruhte.  Ein  Blick  auf  die  erste  Auflage  von  Rokitanskt's  patho- 
logischer Anatomie  (1840)  zeigt  unter  Krankheiten  des  Blutes  Folg-endes 
aufgeführt:  1.  Faserstoffkrascn :  .7?  einfache,  /*  croupöso  Piohkys  Häniitis, 
Aphthöse  Krase,  cj  Tuberkelkrase,  Fyämie.  2.  V'enosität,  Albuminose,  Hypinosis: 
Plethora,  b)  Typhuskrase,  c)  Exanthematische  Krase,  d)  Hypinose,  liei 
Krankheiten  des  Nervensystems,  e)  die  Säuferdyskrasie,  f)  die  Krase  bei  der 
sogenannten  acuten  Tuberkulose,  ß-)  Krebsdyskrasie.  :^.  Hydr^mie.  Anämie: 
^  seröse  Krase,  Hydräniie.  h>  Anämie.  4.  Zers>'f  /un.r  faulise.  septische  Krase. 
Sepsis  des  Blutes.  Für  die  consequente  Durchführung  der  Krasenlehre  auch 
in  allen  Gebieten  der  Localpathologie  giebt  es  aber  kein  sprechenderes 
Zeuirniss  als  Rust's  Helkologie  mit  der  DarsteDunor  und  sorgfältigen  diagno- 
stischen Differenzirung  yon  rheumatischen ,  arthritischen,  h&morrhoidalen, 
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menstnialeii,  abdomineUen,  herpetischen,  psoriechen  OesehwQren.  Doch  bald 
vollzog  sich  fregrenuber  diesem  Uebermass  von  Dyskrasien  und  dyskrasischen 
Localkraakheitea  der  Umschwung.  Kukitansky  s  dritte  Auflage  der  patho- 
loglsehen  Anatomie,  die  1855«  also  nur  9  Jahre  naoh  der  ersten  eraehien, 
xeigt  bereits  in  dem  l)etreffenden  Abschnitt  unter  dem  Titel  »Anoraalien 
des  Blutes«  ein  ganz  verändertes  Gesicht.  Kurz  und  schlicht  boschroibt 
hier  Rokitanski  auf  nicht  mehr  wie  lü  Seiten  die  Anonialif^n  der  M<'np:e 
des  Gesammtblutes,  der  Blutkörperchen,  des  Faserstoffe»  und  schildert  die 
Erlcranicungen  der  BlutkSrperehen,  die  Pytmie  and  die  »fremdartigen  Dinge 
im  Blut«.  Seitdem  zoerst  für  die  Ki^tse,  alsdann  auch  für  zahlreiche  andere 
Hautkrankheiten  der  parasitäre  Frsprung  mit  Sicherhrit  ciomonstrirt  worden, 
hatte  auch  die  psoriscbe  Krasenlehre  mit  ihrer  mysteriösen  Diagnostik  jeden 
positiven  Halt  verloren.  Virchow^),  der  sich  noch  des  Ausdruckes  Dya- 
krasie  in  der  loteten  Auflage  seiner  Ceilularpathologie  (1871)  bedient,  rean- 
mirt  dabei  sein  Urthell  Ober  die  Theorie  der  Dyskrasien  dahin  (pag.  270) : 
»Fassen  wir  das,  was  wir  ubor  das  Hhit  vorgeführt  haben,  kurz  zusammen, 
HO  ergiebt  sich  in  Beziehung  auf  die  Theorie  der  Dyskrasien,  dass  entweder 
Substanzen  in  das  Blut  gelangen,  welche  auf  die  selligon  Blemente  des- 
selben sch&dlich  einwirken  und  dieselben  ausser  Stand  setsen,  ihre  Ponotlon 
zu  verrichten,  oder  dass  von  einem  bestimmten  Pimkte  aus.  sei  es  von 
aussen,  sei  es  von  einem  Ororane  aus,  Stoffe  dem  Hlutt^  zuLrt'führt  werden, 
welche  von  dem  Blute  aus  auf  andere  Organe  nacbtbeilig  einwirken,  oder 
endlieh,  dass  die  Bestandtheile  des  Blutes  selbst  nicht  in  regelmissigor 
Weise  ersetzt  und  nachgebildet  werden.  Nirgends  in  dieser  ganzen  Reihe 
finden  wir  irgend  einen  Zustand,  welcher  darauf  hindeutete,  dass  eine 
dauerhafte  Fortsetzung  von  bestimmten,  einmal  eingeleiteten  Veränderungen 
im  Blute  selbst  sich  erhalten  könne,  dass  also  eine  permanente  Dyskrasie 
mOglich  wire,  ohne  dass  neue  Elnwirkungmi  von  einem  bestimmten  Atrium 
oder  Organe  aus  auf  das  Blut  stattfinden.  In  jeder  Beziehung  stellt  sieh  ' 
uns  das  Blut  dar  als  ein  abhängiges  und  nicht  als  ein  unabhängiges  oder 
selbständiges  Fluidum ;  die  Quellen  seines  Bestandes  und  Ersatzes,  die  An- 
regungen zu  seinen  Verinderungen  liegen  nicht  in  ihm,  sondern  ausser  ibm. 
Daraus  folgt  consequent  der  auch  fQr  die  Praxis  ausserordentlioh  wichtige 
Gesichtspunkt,  dass  es  sich  bei  allen  Formen  der  Dyskrasie  darum  handelt, 
ihren  Urs{)rung,  ihre  lin  Hc/ichung  auf  das  Blut  .selbst)  äussere  Veran- 
lassung aufzusuchen.«  Lnd  pag.  Iü5  heisst  es:  »Ich  komme  also  mit  den 
Alten  dMrin  überein,  dass  ich  eine  Verunreinigung  (Infection)  des  Blutes 
durch  verschiedene  Substanzen  (Miasmen)  zulasse  und  dass  ich  einem  grosen 
Theil  dieser  Substanzen  (Schärfen,  Acrimnnien)  eine  reizende  Einwirkung 
auf  einzelne  Gewebe  zuschreibe.  Ich  gestehe  auch  zu,  dass  bei  acuten  Dys- 
krasien diese  Stoffe  im  Blute  seihst  eine  fortschreitende  Zersetzung  (Fer- 
mentation, Zymosis)  erzeugen  können,  obwohl  ich  nicht  weiss,  ob  dies  in 
Fällen,  die  man  so  deutet,  richtig  ist.  Aber  sicher  ist,  dass  diese  Zymosis 
ohne  neue  Zufuhr  sich  nicht  dauerhaft  erhält  und  dass  jede  anhaltende  Dys- 
krasie eine  erneute  Zufuhr  schädlicher  Stoffe  in  das  Blut  voraussetzt.«  Um 
mit  einem  Beispiel  diese  VmcROW^sche  Doctrin  von  den  Dyskrasien  su 
illustriren,  fOhren  wir  noch  pag.  165  an:  »So  muss  man  consequent  schliessen, 
dass,  wenn  es  eine  syphilitische  Dyskrasie  giebt,  in  welcher  das  Blut  oine 
virulente  Substanz  führt,  diese  Substanz  nicht  dauerhaft  in  dem  Hinte  ent- 
halten sein  kann,  sondern  dass  ihre  Existenz  im  Blute  gebunden  sein  muss 
an  das  Bestehen  loealer  Herde,  von  wo  auch  immer  wieder  neue  Massen 
von  schädlicher  Substanz  eingeführt  werden  in  das  Blut.  Es  muss  dem- 
nach jede  dauerhafte  Veränderung  in  dem  Zustand  der  circulirenden  Safte, 
welche  nicht  unmittelbar  durch  äussere,  von  den  bestimmten  Arterien  aus 
in  den  Körper  eindringende  Schädlichkeiten  bedingt  wird,  von  einzelnen 
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Organen  oder  Geweben  abgeleitet  werden.  Es  ergiebt  sich  aber  weiter  die 
Thatuehe,  daas  gewisse  Gewebe  und  Orvaae  eine  grossere  Bedeutung  fOr 
die  Blntmischun^  haben  als  andere,  dass  einselne  eine  nothwondige  Bezie- 
hung zu  dem  Blute  besitzen,  andere  nur  eine  zufJlinpre  '  —  Wir  haben  hier 
ViRCHOW  s  Darstellung  der  Dyskrasien  in  dieser  Ausführlichkeit  angeführt, 
nicht  blos  weil  sie,  aus  seiner  Feder  kommend,  unter  allen  Umstinden  die 
grOsste  Beachtung  verdient,  sondern  auch,  well  er  fiberiianpt  der  letste 
Alltor  ist,  der  eine  znsnmmenll&lgende  Theorie  der  Dyskrasien  aufgestellt 
hat.  In  den  neueren  Schriften  Ober  allgemeine  Pathologie  fällt  es  oft  schwer, 
nur  des  Wortes  Dyskrasie  habhaft  zu  werden,  welches  dann  wohl  hier  und 
da  in  einem  kleinen  historischen  Exourse  seine  Stellung  gefunden.  In 
anderen  werden  Dyskrasien  schlankweg  als  höhere  Grade  von  Anomalien 
der  Blutmischung  bezeichnet.  In  der  Praxis  endlich  wird  das  Beiwort  »dys- 
krasisch«  mit  Vorliebe  dann  gebraucht,  wenn  ein  örtliches  Leiden,  als  auf 
einem  allgemeinen  Grunde,  also  auf  dem  Boden  der  Kakochymio  bestehend, 
eharakterisirt  werden  soll.  —  Wenden  wir  uns  nun  su  Virchow*8  Theorie 
der  Dyskrasien,  so  sieht  man  alsbald ,  dass  in  diese  Theorie  alle  Blutano- 
malipn  hineinpassen.  Ja ,  sie  bilden  unter  diesen  nicht  einmal  eine  wohl 
charakterisirto  Gruppe.  Sie  haben  keine  Einheit  des  Ursprunges,  denn  sie 
kfinoM  ans  sch&dlichen  Substanten  henrorgefaen,  die  von  aussen  kommen, 
sfo  kSnuM  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  regelm&ssigen  Bestand- 
theile  de.s  Blutes  nicht  •rehori":  ersetzt  und  nacligebildet,  die  Auswurfstoffe 
nicht  ausgeschieden  werden.  Ebenso  wenig  unterscheiden  sie  sich  durch 
eine  Einheit  des  Verlaufes,  da  nicht  blos  chronische,  sondern  auch  acute 
Dyskrasimi  statuirt  werden.  Auch  die  Angriffspunkte  der  Dyskrasien  sind 
keinesw^  dieselben,  da  die  einen  die  selligen  Elemente  des  Blutes  selbst 
tans:iren.  die  anderen  vom  Blutherde  aus  auf  andere  Organe  eine  pathogene 
Einwirkung  ausüben.  So  sind  denn  darnach  <lie  pathologischen  Wirkungen 
äusserst  verschiedenartig:  es  können  allgemeine  Kreislaufssturungen,  wohl 
auch  RespIrationsstSrungen  in  der  einen  Reihe  von  FUlen  aultreten,  in  der 
anderen  acute  und  chronische  EntzQndungsprocesse.  Endlich  ist  die  beson- 
ders hervorgehobene  Nothwendigkeit  neuer  Einwirkungen  von  einem  be- 
stimmten Atrium  aus  zur  Erhaltung  chronischer  Dyskrasien  für  alle  Blut- 
anomalien  charakteiistilselL 

Für  alle  BlntanomaUen  ist  als  gemeinsamer  Gesichtspunkt  festzuhalten, 
dass  die  Quellen  des  Besfnndes  und  Ersatzes  des  Blutes,  die  Anregungen 
zu  seinen  Veränderungen  nicht  in  ihm,  sondern  ausser  ihm  liegen,  besonders 
wenn  man  ausserdem  ooeh  vorbehält,  dass  bei  acuten  Dyskrasien  (Blu^ 
aBomallen)  diese  Stoffe  im  Blute  selbst  noch  eine  fortschreitende  Zersetzung 
(FermenJatij)n,  Zymosis)  erfahren  können.  Deckt  sich  aber  der  so  weit  ge- 
fasst«'  I^egriff  Dyskrasie  mit  Rlutanomalie ,  so  bleibt  immer  der  Ausdruck 
Blutanüinalie  vorzuziehen.  Er  enthält  durchaus  nicht  die  Nebenbedeutung 
der  Dauerhaftigkeit,  schweren  Ueberwindlichkeit  der  Blutveränderung,  ihrer 
reisenden  Einwirkung  auf  die  Oewebe^  Nebenbedeutungen,  welche  dem  Be> 
griffe  Dyskrasie  doch  seit  einem  JahrtanSMd  anhaften.  Der  Versüß  aber, 
dies  alte  Wort  nur  für  bestimmte  Gruppen  von  Blutanomalien  zu  reser- 
viren,  ist  kein  aussichtsvoller.  Am  ehesten  könnte  es  noch  gelingen,  das 
Wort  Dyskraston  fOr  acute  Blutveränderungen  ganx  fallen  zu  lassen  und 
nur  chronische  damit  su  beieichnen.  Am  sweckmftssigsten  bleibt  es  aber 
für  die  nosologische  Systematik,  in  weitergehender  ätiologischer  Differen- 
zirnng  als  Blutanomalien  speciell  nur  die  Veränderung  der  normalen  Blut- 
bestandtheile  zu  bezeichnen,  die  Störungen  des  Kreislaufes  durch  mechanisch 
wirkende  Pfröpfe,  aber  unter  EmboUe,  die  chemischen  Veränderungen  des 
Blutes  unter  Toxikämie  (Intoxicationen),  die  durch  Infectionen  hervorge- 
brachten unter  diesen  su  besprechen.  Endlich  ist  der  Ausdruck  Kachexie 

Digitized  by^oogle 


162  Dyakrasie.  —  Dysmenorrhoe. 

treffend  für  die  Veränderungen  des  Blute»,  welche  secundär  durch  lang- 
wierige, destraf rende  Kraakheftsiiroceflse  eintreten.  Dabei  haben  wir  es 
alsdann  mit  natürlichen  Gruppirungen  gleichartiger  Krankh^tssustünde  so 
thun,  bei  denen  die  Gleichheit  der  Ursarhe  auch  einp  «rowisse  Gleichheit 
des  Verlaufes  und  des  Krankheitscharakters  zur  Folge  hat.  Insbesondere 
heben  sich  die  Toxik&mien  und  die  Infectionskrankheiten  mit  ihren  von 
aussen  her  in  das  BInt  gelangten,  sehldUdm  Stoffen  seharf  von  den  Bhit- 
anomalion  ab,  bei  denen  nur  der  Stoff-  und  Zellenwechsel  des  Blutes  selbst 
nicht  normal  vor  sich  goßranpren  ist.  Will  man  aber,  wozu  eine  prewisse 
Neigung  vorhanden  ist,  diejenigen  Intoxicationen  und  Infectionen  als  Dys- 
kraden  bes^ehnen  (Alkohol-,  Qoeeksilber-,  Bleidyskrasie  einerseits,  sypliili- 
tische,  scrophnlOse,  tuberkulöse  Dyskrasie  andererseits),  welche  dauernde 
Blutveränderungen  allmälig  erzeugron,  so  käme  man  eben  auf  dio  obige 
Definition  des  Dyskrasie  als  chronische  Blutanomalio  zurück.  In  diese 
Kähmen  könnten  alsdann  auch  die  Petechialdyskrasie,  urthritische ,  scorbn- 
tisehe  hineinpasseo.  Doch  bleibt  es  immer  iweekm&ssiger,  einen  so  viel- 
dentigen  nnd  unklaren  Ausdrodc  gftnsUdi  ttJUtn  su  lassen. 

Literatur:  ')  Rokitansky,  Path.  Anat.  1.  Anfl.  1R46,  Inhalt^vorzdchni»»  ;  3.  Avfl. 
18ÖÖ,  ihfnda.  —  *i  ViBniow,  C'cllularpathologip.  4.  Aufl.  1H71,  pag.  1C2  und  271. 

Dyalalle       und  laika^),  s.  Aphasie,  II,  pag.  38. 

Oyslezle       und  ^i^^tv),  s.  Aphasie,  n,  pag.  64. 

Dysmeoorrlioe  (Menstrualkolik)  nennen  wir  den  V^erlauf  der 
Menstruation  unter  bedeutenderen,  das  physiologisdie  Mass  übersteigenden 

Beschwerden. 

Dieser  Definition  zufolge  stellt  die  Dysmenorrhoe  keinen  oinheitlirhpn 
Krankheitsprocess  dar,  sondern  nur  Symptome  verschiedener  krankhafttr 
Affectionen,  darunter  unter  Umst&nden  auch  solcher,  bei  denen  das  äexuai- 
system  nieht  oder  erst  in  «weiter  Linie  betheUigt  ersoheint 

Das  hervorstechendste  Symptom  ist  die  auffallend  intensive  Betheili- 
gung des  Nervensystems.  Am  häufifrston  finden  sich  die  sogenannten  Lenden- 
markssymptorae ,  Zeichen  von  Reizungen  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis, 
n&mlich  dumpfe,  bohrende,  ziehende  und  reissende  Sdunenen  in  der  Hefe 
des  Unterleibes,  im  Krense  und  den  HOften,  ausstrahlend  In  die  Unter- 
extremil&ten  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  schmerzhafter  Abgeschlagen heit. 
Diese  Schmerzen  sind  pleichmässig  andauernd,  intormittirend  oder  wehen- 
artig. In  besonders  schweren  Fällen  kann  es  sogar  zu  Halblähmungen  der 
Unterextremit&ten  kommen  oder  klagen  die  Kranken  über  Coecygodynie, 
Anästhesie  oder  Hyperftsthesie  des  Introitos  vaginae,  über  KrMnpf  des  Con- 
strictor  cunni,  Pruritus  vulvae  u.  dergl  m.,  wobei  Harn-  und  Stuhlgang- 
beschwerden nicht  fehlen.  Betheiligen  sich  hierbei,  was  nicht  selten  geschieht, 
auch  die  Gebiete  des  Vagus  und  Sympathicus,  so  stellen  sich  Cardialgien, 
Brbreehen,  Fiatulens,  l^rro^,  StSrungen  in  der  Hersbewegung,  Husten, 
Aphonie,  Speichelfluss,  SehWfiise,  Mastodynie.  Globus.  Migräne,  Hyper-  und 
Parästhesien  der  Sinnesnerven .  Schwinde] .  Ohnmächten  u.  dergl.  m..  kurz 
das  ganze  Heer  der  hysterischen  Zufälle  ein.  Häufig  sind  Zeichen  einer 
erhöhten  Fluxion  der  Beckenorgane  da.  Es  stellen  sich  vorübergehende 
Katarrhe  der  Blase  und  des  Rectum  ein.  Sind  gtelehseitlg  Brluraakungen 
der  Beckenorgane  oder  Residuen  solcher  da,  so  tritt  während  der  Menstru- 
ation Verschlimmerung  ein.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  Fluxionen 
an  entfernten  Körperstellen,  wie  plötzliches  Erröthen,  Nasenbluten,  das  Ge- 
fühl des  heissen  Uebergiessens  u.  dergl.  m. 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Menstrualblutes  ist  sehr  verschieden 
und  steht  hftnfig  in  keinem  entsprechenden  Verhiltaisse  sur  Intensitftt  der 
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begleitenden  Störungen.    Die  QuaUt&t  des  Blutes  ist  in  der  Kegel  (auage- 
nmommt  die  wdtor  Buten  erwilmte  DyameiioiThoea  memliruiMeft)  normid. 
Ebenso  re^Uiw  wie  die  Form  der  Besehwerden  ist  deren  Verbiltniss 

7U  den  Phasen  der  Monstruation.  Sio  können  Tage  oder  par  Wochon  lange 
vor  dem  Beg:inne  der  Blutung  eintreten  und  im  Beginne  der  letzteren  oder 
kurz  darauf  verschwinden.  Anderemale  zeigen  sie  sich  kurz  vor  Beginn  der 
Blntnog,  erst  im  Beginne  der  letsteren  oder  knrs  danaeh  nnd  verlieren  sieh 
erst  bei  reichlicherem  Blutflusse.  Sie  haben  dann  immer  einen  wehenartigen 
Charakter,  während  sie  im  anderen  Falle  anhaltend  und  bohrend  sind.  Zu- 
weilen uberdauern  sie  noch  den  Blutfluss. 

In  der  Regel  spielen  sich  die  Erscheinungen  bei  ein  nnd  derselben 
Fran  bei  der  Sedesmaligen  Menstruation  in  der  gleiehen  Reihenfolge  nnd  in 
annähernd  gleicher  Intensität  ab.  Sehr  häufig  aber  ▼ersehlimmem  sich  all- 
mälig  die  Beschwerden  und  werden  immer  entferntere  Gebiete  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  einen  Wechsel  in  der  In- 
tensitit  der  Sehmeraen  und  Besehwerden,  ohne  dass  man  daf  Qr  einen  Grund 
anfBarinden  Tenna^.  Zuweilen  ist  die  Dysmenorrhoe  intermittirend,  so  dass 
sie  in  reicrelmassigrem  Turnus  mit  einer  schmerzlosen  Menstruation  alternirt 
ManrhiiKil  verschwindet  sie  für  die  Dauer  eines  Ortswechsels  oder  vorüber- 
gehend nach  Eintritt  eines  Zwischenfalles  (z.  B.  einer  starken  körperlichen 
Amtrengung)  knapp  yor  deren  erwartetem  Eintritte. 

In  vielen  FUlen  besteht  die  Dysmenorrhoe  von  der  erst^getretenen 
Menstruation  an  und  verliert  sich  in  der  Ehe  oder  nach  einer  recht-  oder 
vorzeitigen  Geburt.  Andere  Male  stellt  sie  sich  erst  in  der  Ehe  ein  oder 
verschlimmert  sich  erst  in  ihr.  Manchmal  üben  stattgefundene  Geburten  keinen 
BinHuss  auf  sie  aus. 

Sebr  häuflg  besteht  gleichzeitig  gar  keine  SexoalafTection,  sondern  nur 
ein  Allg:emeinle!den.  Dies  gilt  namentlich  von  jungen  Mädchen,  die  an 
Chlorose  leiden  und  erst  seit  nicht  lange  menstruiren.  In  anderen  Fällen 
liegen  Sexnalalfectionen  vor,  wie  Verlagerungen  de«  Uterus,  eDtsflndlfehe 
Affectionen  der  Ovarien  und  namentlich  Endometritiden,  ohne  dass  aber 
diese  P>krankunpen  jedesmal  eine  Dysmenorrhoe  bedingen  würden.  Zuweilen 
macht  es  den  Kindruck,  als  ob  eine  hereditäre  Anlage  zur  Dysmenorrhoe 
vorläge. 

Wenn  wir  hftufig  die  Zwischenglieder  iwisoben  der  bestehenden  Sexual- 

erkrankung  oder  dem  vorhandenen  Allgemeinleiden  und  der  Dysmenorrhoe 
nicht  finden,  so  beruht  dies  darauf,  dass  uns  das  Wesen  der  Monstruation, 
namentlich  das  Wechselverhältniss  zwischen  Ovulation  und  Menstrualblutung 
immer  noch  unbekannt  ist. 

In  der  Regel  werden  swei  Arten  der  Dysmenorrhoe  unterschieden,  die 
congestive  und  eine  xweite,  die  ie  nach  d«n  Standpnnkte  des  Autors  als 
mechanische,  obstructive  oder  aber  als  spasmodische,  neuralgische  bezeichnet 
wird.  Da  bei  systematisirenden  Schilderungen  stets  die  Gefahr  einer  Sehe- 
matisirung,  die  den  natürlichen  Verhiltnissen  widerspricht,  nahe  liegt  nnd 
insbesondere  hier,  wo  es  sich  nicht  um  ein  Leiden,  sondern  um  das  hervor- 
stechendste, immer  gleiche  Symptom  verschiedenartigster  Leiden  bandelt,  80 
dürfte  es  sich  wohl  besser  empfehlen  ,  die  Dysmenorrhoe  nicht  in  die  zwei 
erwähnten  Arten  zu  scheiden,  sondern  die  Krankheitsgruppen  anzuführen, 
die  unter  ümstinden  dne  D^menorrhoe  nach  sich  stehen. 

Die  Krankheiten,  die  der  Dysmenorrhoe  sn  Gründe  liegen,  serfadlen  in 
Sexualaffectionen  nnd  in  Allgemeinerkrankungen. 

Unter  den  Affectionen  der  Sexualorgane,  die  eine  Dysmenorrhoe  nach 
sich  sieben,  sind  in  erster  Linie  jene  zu  nennen,  die  den  Abfluss  des  Menstrual- 
blutes  behindern  und  die,  w^he  den  sonst  schmerxlosen  Eintritt  der 
MenstrualMutung  su  einem  schmershaften  umgestalten. 
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Wird  der  Abflass  des  Menstmalblutes  gehindert,  so  kSnnen  wir  von 

einer  mechanischen  Dysmenorrhoe  sprechen  und  sind  die  Schmerzen  hier 
dadurch  hervorgerufen,  dass  abnorm  intensive,  dahnr  schmerzhafte  Uterus- 
contractionen  nöthig  werden,  um  das  Menstrualbiut  nach  aussen  zu  treiben. 
Veranlassung  zur  Dysmenorrhoe  geben  ein  abnorm  enger  äusserer  oder 
innerer  Mattermond,  angeborene  Verengerungen  des  Cervioaleanales  oder 
eonseoutive  solche  in  Folge  von  Knickungen  und  Versionen  des  Uterus, 
oder  in  Folge  von  Tumoren ,  namentlich  Füiromyomen  des  Uterus.  Dem 
widerspricht  es  nicht,  dass  es  genug  gleiche  F'älle  giebt,  in  denen  bei 
anatomisch  nachgewiesener  Stenose  die  Dysmenorrhoe  fehlt,  nnd  anderer- 
seits  wieder  F&IIe  vorkommen,  in  denen  nach  gelungener  Behebung  der 
Stenose  die  Dysmenorrhoe  trotzdem  noch  weiter  anhält.  Dioso  scheinbaren 
Widersprüche  erklären  sich  in  der  Weise,  dass  eine  anatomische,  aber  keine 
physiologische  Stenose  vorliegt  oder  dass  die  die  Stenose  bedingende  Grund- 
krankheit die  Menstruation  an  sieh  snr  dauernd  schmerahaften  machen 
kann,  so  dass  die  Dysmenorrhoe  weiterhin  anhält,  auch  wenn  die  Grund- 
krankheit dnncrnfl  behoben  wurde.  Ein  Fibromyom  versetzt  beispielsweise 
die  Uterusmucosa  in  einen  Zustand  der  Heizung  und  Entzündung,  eine 
dironische  Metrltis  Unft  In  eine  Veriagerung  des  Uterus  aus.  Die  eine  wie 
die  andere  Grundkrankheit  kann  behoben  werden,  trotzdem  aber  das  conse- 
cntive  secundäre  Leiden  noch  weiter  bpstchon  und  dieses  dadurch  die  von 
firOher  vorhandene  Dysmenorrhoe  weiter  unterhalt fn.  Schliesslich  ist  auch 
der  Gedanke  nicht  absolut  zurückzuweisen,  dass  die  Gruudkrankheit  ein 
Allgemeinleiden  der  nervSsen  Spbire  nach  sich  sog,  das  auch  nach  Beseitig 
gung  der  Grnndkrnnkbelt  fort  anhUt  und  seinen  Ausdruck  auch  weiterhin 
in  einer  Dysmenorrhoe  behält. 

Ob  Stricturen  der  Tuben  dyemenorrhoische  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen vermögen,  ist  nicht  sieber  erwlMen,  wenn  auch  Kaltehbach^s  Beob- 
achtung dafür  zu  sprechen  scheint. 

Zu  den  Erkrnnkimgen  der  Sexualortrano.  die  die  Menstruation  direct 
zu  einer  schmerzhaften  machen,  zählt  in  erster  Reihe  die  findunietritis  (viml 
wie  es  scheint,  namentlich  die  interstitielle  Form  derselben^.  Wir  können 
hier  den  dysmenorrboisehen  Schmers  aueh  in  der  Intermenstmalen  sehmerx- 
freien  Zeitperiode  häufig  dadurch  hervorrufen,  dass  wir  die  Sonde  in  den 
Icterus  einfuhren.  Sobald  der  Knopf  des  Instrumentes  das  innere  Orificium 
berührt,  stellen  sich  die  gleichen  Schmerzen  ein,  wie  bei  der  Dysmenorrhoe. 
Sie  lassen  sich  fast  an  jeder  Stelle  der  Uterussobleimhant  hervorrufen,  aus* 
nalunsweise  nur  an  umschriebenen  Stellen,  in  der  Gegend  des  Inneren 
Mutternnmdos  und  namentlich  in  den  Tubenecken.  Bedingt  ist  hier  der 
Schmerz  durch  die  Schwellung  der  Mucosa  und  die  Blutergüsse  in  die 
obersten  Scbleimhautschichten,  die  der  Menstruation  vorausgehen,  und  lässt 
er  gewOhniieh  naoh,  sobald  mit  dem  reichlichen  Blutabgange  die  Mucosa 
abschwillt.  Bei  dieser  Form  der  Dysmenorrhoe  charakterisiren  sich  die 
Schmerzen  dadurcli,  dass  schon  mehrere  Ta<re  vor  Eintritt  der  Menstruation 
ein  eigenthümliches  wehes  Gefühl  im  Unterleibe  auftritt,  welches  in  der 
Regel  continuirlich  anh&lU  Dieser  Schmerz  ist  es,  der  in  der  Regel  die  Re- 
fleierscheinungen  in  den  ferner  liegenden  Organen  auslöst. 

Bei  der  mechanischen  Dysmenorrhoe  dagegen  charakteririron  sich  die 
Schmeri^en  \ve<ren  der  nothwendigen  abnorm  kräftigen  Uteruscontractioneo 
als  ausgesprochen  wehenartige. 

In  zweiter  Reihe  sind  chronisch  entsflndiiehe  Affectionen  desOvarium 
(die  Oophoritis  und  die  sogenannte  Perioophoritis)  zu  nennen.  Bei  diesen 
ist  die  Dysmonorrho(>  einestheils  auf  die  erhöhte  Hlutzufuhr  zum  erkrankten 
Organe  zurückzuführen,  wodurch  die  Schmerzen  an  sich  schon  gesteigert 
werden  können,  andererseits  aber  darauf,  dass  bei  dem  erkrankten  Organe 
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hSiifijr  (las  Bersten  der  Follikel  erschwort  wird,  lioi  chronisicli  int/ündotem 
Para-  und  Perimetrium  liegt  wohl  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  eine  wäh- 
rend der  Menstmatioii  erbShte  Blntrafnlir  die  vorhandene  EmpHndllohkrit 
fm  Becken  zu  intensiven  Schmerzen  steigert 

Auch  Tumoren  des  Ovarium  können  zuweilen  eine  Dysmenorrhoe  nach 
sieh  ziehen.  Bei  Fibromyomen  sind  es  namentlich  die  kleinen,  die  eine  Dys- 
menorrhoe hervorrufen.  Bei  Fibromyomen  sind  es  mehrere  Momente,  welehe 
das  Aaltreten  d«r  Dysmenorrhoe  befflnstigen.  Diese  sind  die  bei  diesen 
Neoplasmen  nie  fehlende  endometritlsche  Veränderung  der  Mucosa,  die  sich 
während  der  Menstruation  häufig  einstellende  Anschwellunp:  des  Neugebildes, 
wodurch  das  Parenchym  gezerrt  wird  und  die  Expuisivbewegungen  des 
Uterus,  wenn  das  NeugebUde  in  die  H9hle  des  Uterus  lüneinragt 

Das  Auftreten  der  Dysmenorrhoe  bei  normalem  Befunde  des  Sexual- 
systemes  beobachten  wir  ni(  ht  selten  bei  jungen  chlorotischen  Mädchen  mit 
spärlicher  Menstruation.  Nach  GrssEROW ')  ist  diese  auffallende  Erscheinung 
darauf  zurückzufiibren,  dass  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Pubertät  die  am 
meisten  entwickelten  Follikel  noch  in  der  Tiefb  des  Ovarium  stecken.  Wegen 
der  grosseren  Dicke  der  Qewebsschichte,  die  bei  jungen  Mädchen  aaeh  noeh 
straffer  ist  als  späterhin,  haben  die  reifenden  und  gegen  die  Oberfläche  vor- 
rückenden Follikel  einen  grösseren  Widerstand  zu  überwinden.  Ausser  dieser 
bedeutenderen  Zerrung  und  Dehnung  des  Ovarialstromas  ist  andererseits 
noeh  die  die  Hyperftmie  des  Ovarium  sonst  missigende  Bintun;  aus  äam 
Uterus  meist  schwach  und  ungenügend.  Diese  beiden  Momente  sind  es,  die 
diese  Dysmenorrhoe  hervorrufen.  Verstärkt  sich  im  Laufe  der  Zeit  mit  der 
öfteren  Wiederkehr  der  Menstruation  und  in  Folge  sexueller  Erregungen  in 
der  Bbe  die  Fluxion  tum  Ovarium,  so  wird  das  Stroms  desselben  mehr 
durchfeuchtet  und  lockerer,  beginnen  weiters  späterhin  die  Follikel  in 
grösserer  Anzahl  zu  reifen  und  an  die  Oberfäche  zu  rficken,  so  vermindern 
sich  die  Widerstände  und  die  Schmerzen  lassen  nach,  namentlich  wenn  die 
Menstruation  eine  prolusere  wird.  Damit  übereinstimmend  beobachten  wir, 
dass  diese  Art  der  Dysmenorrhoe  in  der  Regel  gegen  das  20.  Leben^ahr 
hin,  und  namentUeh  wenn  das  Mftdehen  in  die  Ehe  tritt,  von  selbst  ver- 
schwindet. 

Auf  ähnliche  Momente  dürfte  die  Dysmenorrhoe  bei  functionirenden 
Ovarien  und  fehlendem  oder  nur  rudimentär  angelegtem  Uterus  surQcksa- 
führen  sein.  Die  Uterinalgefässe  sind  hier  nur  mangelhaft  angelegt  und  Mit- 
wick« lt.  die  Fluxion  zu  den  Ovarien  während  der  Menstruation  daher  eine 

unzureichende  schwache. 

Dysmenorrhoe  bei  sonst  gesunden  Frauen  beobachtet  man  fernerhin 
nicht  so  selten  bei  Weibern,  die  einer  normalen  Befriedigung  ihres  Ge- 
schlechtstriebes entbehren,  wie  bei  alten  Jungfern  und  namentlich  bei  jungen 
Witwen,  die  genothigt  sind,  einem  gewohnten  Genuss  plötzlich  zu  entsagen 
und  sich  denselben  deshalb  anderweitig  zu  verschaffen  suchen.  Dieser  wider- 
natürliche Ersatz  alterirt  die  Nervensphäre,  so  dass  dadurch  und  durch  die 
unterhaltene  dauernde  Hyperibnie  der  Beekenorgaae  der  Boden  ffir  eine 
Dysmenorrhoe  geschaffen  wird. 

Zwar  fehlen  genaue  Zahlen,  aber  immerhin  zeigt  sich  ein  bedeutendes 
Ueberwiegen  erworbener  Dysmenorrhoe.  Das  Verhältniss  der  letzteren  zur 
Sterilität  ist  nodi  nieht  ganz  klar  gelegt. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  deren  Stdlung  eine  leichte.  Wir 
w^erden  die  Dysmenorrhoe  dann  diagnosticiren .  wenn  die  physiologische 
Grenze  der  menstrualen  Beschwerden  überschritten  ist.  Damit  ist  aber  nichts 
gewonnen,  da  die  Dysmenorrhoe  nur  ein  Symptom  ist.  Wir  müssen  in  jedem 
einsefaien  Falle  dem  Momente,  welches  die  Menstmatlon  sn  einem  patho- 
logisehen  Vorgange  omgewanddt  hat,  naidispürea.  In  der  ttberwiegendeä 
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Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  nicht  schwierig  sein,  das  Grundieiden  nachxu- 
wdMii.  Geht  man  In  diewr  Widae  vor,  so  findet  man,  daiB  die  sogenannte 
ner^öae  Dysmenorrhoe,  die  noch  bis  vor  Kurzem  eine  so  grosse  Bedeotmi^ 

besass.  sich  auf  ]ene  Fälle  beschränkt,  die  in  die  Gruppe  der  durch  mangel- 
hafte Ernährung  und  Entwicklung  oder  durch  Alterationen  der  Nervensphäre 
bedingten  Dysmenorrhoe  gehören.  In  manchen  Fällen  bedarf  man  einer 
IBaferen  Beobsichtangf  mn  das  Orondleiden  naehxnweisen. 

Therapie.  Hält  man  die  Auffassung  der  Dysmenorrhoe  als  blosses 
Symptom  verschiedener  allgemeiner  und  sexualer  Leiden  im  Auge,  so  ergiebt 
sieh  der  Plan  der  Behandlung  im  einzelnen  Falle  von  selbst  und  rauss  die 
leider  immer  noch  verbreitete  schablonenförmige  Darreichung  von  Morphium 
imbedingt  verortheilt  werden. 

Bei  jungen  chlorotischen  Mädchen  werden  wir  in  der  Regel  auf  eine 
Untersuchung  der  Qenitalsphäre  verzichten  und  durch  ein  entsprechendes 
diätetisches  und  medicamentöses  Verfahren  —  Darreichung  von  Eisen,  Land- 
aofenthalt,  Besuch  eines  Eisenbades  u.  dergl.  m.  —  das  Allgemelnleiden  and 
damit  die  Dysmenorrhoe  beheben. 

Nicht  anders  werden  wir  bei  schlecht  genährten,  heruntergekommenen 
jungen  Frauen  vorgehen,  deren  Genitalbefund  ein  negativer  ist. 

Aebnlich  wird  es  sich  bei  Individuen  verhalten,  bei  denen  bei  sonst 
normalem  Oenltalbefnnde  die  Nervensphftre  stark  alterirt  ist  Regelung  der 
Diät  und  der  hierbei  stets  damiederliegenden  Darmfunction,  salinische  Ab- 
führmittel und  tonisirendes  Verfahren  und  Aufenthalt  an  der  See,  im  Gebirge, 
eine  milde  Kaltwassercur,  Eisen-  oder  Soolbäder,  ferruginöse  Wässer  u.  dergl.  m. 
werden  sich  je  nach  dem  als  heilsam  erweisen. 

Liegt  der  Dysmenorrhoe  eine  bestimmte  Bikranknng  des  Uterus  oder 
der  Ovarien  su  Grunde,  so  muss  man  trachten,  diese  zu  beheben  oder  doch 
mindest  zu  mildern.  Eine  bestehende  Emloraetritis  werden  wir  mittelst  einer 
Excochleation  und  eventuell  nachfolgender  Aetzung  bekämpfen.  Die  hierbei 
ohnehin  meist  als  Hilfseingriff  nothwendige  brOske  Dilatation  des  Cenrieal- 
esnales  bildet  mit  einen  wichtigen  Factor  zur  Behebung  dieser  Art  von 
Dysmenorrhoe.  Auch  bei  der  chronischen  Metritis  wird  in  deren  ersten 
Stadien  eine  gleiche  solche  operative  Behandlung  von  Erfoljr  oder  doch 
wenigstens  von  bedeutender  Besserung  begleitet  sein.  Finden  wir  eine  Lage- 
Twftndening  des  Uterus  und  können  wir  annehmen,  dass  diese  die  Dys- 
menorrhoe bedingt  oder  doch  mit  unteriUUt,  so  werden  wir  sie  mittelst 
eines  passenden  Pessariums  beheben. 

Ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  vorhandene  Stenose  des  Cervical- 
eansles  die  Dysmenorrhoe  hervorruft,  so  werden  wir  je  nach  dem  Sitze 
derselben  entweder  den  äusseren  Muttermund  auf  operativem  Wege  dauernd 
erweitern  oder  den  ganzen  Cervicalcanal  mittelst  DUatatorien  brfisk  dilatiren. 

Durch  letzteres  Verfahren,  namentlich  wenn  man  ^s  gleichzeitig  mit 
einer  Excochleation  combinirt,  vermag  man  häufig  eine  bestehende  Hyper- 
isthesie  des  Orifieium  intemum  und  des  Endometrium  zu  beheben.  Unter 
Umständen  tbut  in  soldien  Fällen  auch  eine  intrauterine  negative  Galvani- 
sation mit  geringer  Stromstärke  von  10  -20  Milliampere  gute  Dienste. 
Zuweilen  erweist  sich  die  Mass.i'^'^c  als  wirksam.  Hei  congestiven  Erschei- 
nungen haben  nicht  selten  Scarificationen  der  geschwellten  Vaginalpurtion 
den  günstigen  Eintluss,  dass  sie  die  Schmerzen  bedeutend  müdem.  Gemacht 
werden  sie  knapp  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation. 

Wird  die  Dysmenorrhoe  durch  eine  Neubildung  (gewöhnlich  ein  Fihro- 
myom)  bedingt,  so  muss  dieses  entfernt  werden  oder  wird  palliativ  mittelst 
einer  Excochleation  vorgegangen. 

Mir  bat  in  den  FälleUf  in  denen  sich  fflr  diese  abnorme  Menstruation 
kein  anatomisches  Substrat  finden  Uess,  die  Darreichung  von  Ergotin  stets 
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sehr  gute  Dienste  geleistet.  Die  gute  Wirkung  dieses  Mittels  unter  solchen 
VerUUtDlsNii  Ist  darauf  sarflekmllUireii,  dan  et  den  Afllaz  so  den  Becken- 
Organen  herabsetzt  loh  reiche  es  zu  0,1 — 0,3  pro  dos!  Smal  des  Tages  und 
lasse  dessen  Darreichung  bereits  einige  Tage  vor  den  sich  einätellenden 
Vorboten  der  Menstruation  beginnen.  Die  Kranke  nimmt  hierauf  das  Mittel 
die  ganse  Ztit  der  Henatmation  hlndnreh.  Soll  gleiolueitig  die  abnorm 
heftige  Blntnng  herabgeeetat  werden,  so  Terbinde  idi  das  Bigotin  nit  den 
gleichen  Mengen  Hydrastis  und  Bztraet  Gossypil  Das  Vibnmnm  pranifolil 
hat  sich  mir  nicht  bewährt. 

Die  operative  Entfernung  der  Uterusadnexen,  um  eine  angeblich  nicht 
so  bekftmpfende  Dysmenorrhoe  hohen  Grades  mit  einem  Sehlage  nnd  daoemd 
so  beheben,  halte  ich  nicht  fOr  berechtigt,  da  sich  immer  noch,  wenn  auch 
unter  Umständen  erst  nach  länjreror  Rehandlungsdauer,  Mittel  und  Wege 
finden  lassen,  das  Leiden  wenigstens  zu  mildern.  FQr  berechtigt  halte  ich 
diesen  in  den  Organismus  des  Weibes  tief  eingreifenden  operativen  Vorgang 
nor  dann,  wenn  bei  fehlendem  oder  nor  rudimentär  angelegtem  Uterus  nnd 
fehlender  (weil  unmöglicher)  Menstruation  in  Folge  der  functionirenden 
Ovarien  hochgradige  dysmenorrhoische  Erscheinungen  allmonatlich  auftreten. 

Eine  Form  für  sich  bildet  die  Dysmenorrhoea  membranacea ^) 
(Endometritis  exfoliativa),  sie  sieh  dadordi  eharakterisfart,  dass  sur 
Zeit  der  Menstruation  nicht  allein  Blut,  sondern  auch  eine  Membran  aosge- 
sohieden  wird.  Geht  die  Membran  (was  seltener  der  Fall  ist)  in  toto  ab,  SO 
stellt  sie  einen  flreizipfelifjen  Sack  mit  drei  Oeffnuncren  (entsprechend  den 
zwei  Tubarmündungen  und  dem  Muttermundej  dar,  gleichsam  den  Abguss 
dw  UtemshShle.  Häufiger  aber  worden  die  elnielnen  Petsen  dieses  Sackes 
mit  dem  Menstrualbliite  ausgeschieden. 

Makroskopisch  betrachtet  ist  diese  Membran  bis  4,  in  <ler  Re|?el  l  bis 
2  Mm.  dick  und  hat  eine  trübe  zottige  Seite  (entsprechend  der  Trennungs- 
fl&che)  und  eine  glatte  (entsprechend  der  freien  Mucosafläche),  die  deutlich 
gefOUte  Gefässohen  erkennen  lässt  und  von  feinen  OeffainngMi  (den  Mftndnn- 
gen  der  I'triciilardrösen)  siebförraig  durchlöchert  ist» 

Der  mikroskopische  Befund  entspricht  dem  einer  Endometritis  inter- 
stitialis,  namentlich  jener,  bei  der  die  Zellen  den  decidualen  ähneln.  Die 
DrSsen  treten  oft  In  anflülender  Weise  sorQck,  während  die  Erweitemng 
der  arteriellen  Oellsse  ehie  gans  auffallende  Ist.  In  mandien  Fällen  besteht 
die  Membran  wesentlich  aus  Fibrin,  welches  ZellentrQmmer  einhüllt. 

Wie  die  Untersuchung:  der  ausgestossenen  Membranen  und  der  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  zwei  Menstruationen  excuchleirten  Mucosa  ergeben, 
handelt  es  sich  um  chronische  Endometritiden,  bei  denen  regelmässig  oder 
häufig  die  oberste  Schicht  der  Mucosa  während  der  Menstruation  abgehoben 
und  ausgestossen  wird.  Die  Form  der  Endometritis,  um  die  es  sich  im 
Grunde  handelt,  ist  nicht  immer  die  gleiche,  zuweilen  (und  wie  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  sein  scheint)  ist  die  ursprüngliche  Krankheit  eine 
interstitielle  Endometritis,  in  anderen  Fällen  eine  glanduläre,  und  wieder  in 
anderen  handelt  es  sich  um  eine  knapp  vor  der  Menstruation  sich  ein- 
stellende croupöse  Endometritis. 

Manchmal  werden  gleichzeitig  auch  Flattenepithelfetzen ,  herrührend 
von  der  äosaeren  Wand  der  Portio  und  dem  Vaginalgewolbe,  ausgestossen. 

Das  Wesen  des  Processes,  d.  h.  der  Omnd,  warum  unter  Umständen 
bei  Bestehen  einer  chronisch-entzündlichen  Affection  dos  Endometrium  im 
Verlaufe  der  Menstruation  die  oberste  Schicht  der  Uterusmucosa  in  toto 
abgehoben  und  ausgestossen  wird,  ist  bisher  unbekannt.  Die  Vennuihung 
Wydbr^s,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  um  eine  Endometritis  auf  syphiliti- 
scher Basis  handle,  hat  sich  nicht  bestätig^,  ebensowenig  die,  dass  das 
Leiden  auf  einer  Tuberkulose  fusse.   Als  weitere  Veranlassungen  wurden 
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zahlreiche  während  der  Menses  einwirkende  Schädlichkeiten  angenommen 
(Erkältung,  Ueberanatrt'ngung,  Schreck,  Missbrauch  des  Coitus  u.  dergl.  m.), 
doch  haben  sich  auch  diese  Annahmen  als  unrichtig  erwiesen.  Der  sexuelle 
Verkehr  bleibt  ohne  Einflus  auf  das  Erscheinen  der  Membranen.  Löhlein 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  entzündliche  Processe  und  namentlich 
solche  im  Gefolge  des  Puerperiums  vorausgehen,  und  er  ist  geneigt,  diese 
als  ätiologische  Momente  aufzufassen.  Gleichzeitig  macht  er  darauf  aufmerk- 
sam, dass  vielleicht  eine  hereditäre  Anlage  zur  Dysmenorrhoea  membranace& 
bestehe. 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich ,  dass  eine  ähnliche  Auslösung  der 
oberflächlichen  Mucosaschicht  complicirt  mit  einer  Metrorrhagie  bei  schweren 
Formen  der  Phosphorvergiftung  zu  sehen  ist  und  Gleiches  auch  bei  der 
Cholera,  ausnahmsweise  ferner  bei  Typhus  vorkommt. 

Früher  meinte  man,  das  Leiden  sei  sehr  selten,  doch  ist  dies  nicht 
der  Fall.  Es  kommt  nämlich  durchaus  nicht  selten  vor,  dass  dysmenor- 
rhoische  Fetzen  ohne  besondere  Beschwerden  ausgestossen  werden.  Seitdem 
die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fälle  gelenkt  wurde,  ergab  es  sich,  dass 
die  Dysmenorrhoea  membranacea  ein  relativ  sehr  häufig  vorkommendes 
Leiden  ist. 

Das  Leiden  ist  von  dem  ersten  Eintritte  der  Menses  vorhanden  oder 
es  ist  acquirirt.  Letzteres  wird  als  häufiger  angenommen. 

Der  Verlauf  der  Menstruation  ist  in  vielen  Fällen  folgender.  Zur 
typischen  Zeit,  seltener  in  unregelmässigen  Intervallen,  tritt  ohne  beson- 
dere Vorboten  die  Menstruation,  von  etwas  intensiveren  Moliminibus  und 
mässigen  wehenartigen  Schmerzen  begleitet,  ein.  Letztere  steigern  sich 
continuirlich,  bis  zugleich  mit  einer  reichlicheren  Menge  locker  geronnenen 
Blutes  die  Membran  abgeht.  Die  Beschwerden  sind  damit  wie  mit  einem 
Schlage  behoben  und  die  nach  einer  Remission  meist  etwas  heftiger  ein- 
setzende Blutung  verschwindet  allmälig  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage. 
Seltener  wiederholt  sich  dieses  Spiel  mehrmals  während  einer  Menstruation 
und  gerade  in  diesen  Fällen  hat  man  hin  und  wieder  jene  croupösen, 
fibrinhaltigen  Membranen  gefunden,  die  oben  erwähnt  wurden.  Der  Abgang 
der  Membranen  findet  meist  am  Tage  statt,  seltener  früher  (schon  einige 
Stunden  nach  dem  Menstruationsbeginne)  oder  später  (am  5. — 6.  Tage).  Es 
giebt  auch  Fälle,  in  denen  trotz  Abgängen  bedeutender  Fetzen  die  Be- 
schwerden und  Schmerzen  nur  unbedeutende  sind  oder  gar  ganz  fehlen. 

Meist  jedoch  sind  die  Erscheinungen  schwerere  und  werden  sie  fast 
immer  solche  im  Laufe  der  Zeit.  Meist  cessirt  dann  nach  24 — 36  Stunden 
die  Blutung  gänzlich,  um  nach  verschieden  langer  Pause  zugleich  mit  dem 
Abgange  der  Membran  unter  Nachlass  der  Beschwerden  wieder  heftig  auf- 
zutreten und  länger  als  gewöhnlich  anzuhalten. 

Bei  den  schweren  Formen,  die  mit  starken  Schmerzen  complicirt  sind, 
fühlen  sich  die  Kranken  nach  jedem  Anfalle  ungemein  erschöpft.  Anfangs 
erholen  sie  sich  rasch,  bis  im  Laufe  der  Zeit  das  Wohlbefinden  auch  in  den 
freien  Intervallen  erheblich  beeinträchtigt  und  die  Gesundheit  dauernd  unter- 
graben wird.  Der  bedeutende,  den  Uterus  periodisch  treffende  Reiz  fuhrt 
allmälig  zu  einer  stärkeren  Hyperämie  desselben.  Die  menstruelle  Fluction 
wird  consecutiv  intensiver  und  werden  die  Beckenorgane  mehr  ergriffen 
als  früher.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zur  oben  erwähnten  Abstossung  von 
Epithelfetzen  der  Portio  und  Vagina.  Schliesslich  können  sich  Circulations- 
störungen  und  secundäre  chronisch-entzündliche  Processe  im  Becken  ent- 
wickeln, die  ihrerseits  wiodir  auf  die  menstruelle  Fluction  ruckwirken,  ein 
Circulus  vitiosus  der  schlimmsten  Art. 

1.  iiLEix  meint,   dass  die  Kranken  im  Allgemeinen  mehr  durch  die 
■HMl^irenden  Entzündungen  und  die   zu  profusen  Blutungen  leiden,  als 
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durch  die  Abhebung  und  Ausstossung  der  Membran.  Für  manche  Fälle  ist 
dies  ohne  Zweifel  rieiitig,  fffir  andere  aiier  entaehieden  nicht  und  muss  man 
dem  kibiiechen  Bilde  sufolge  i>ei  leti teren  annehmen,  dass  aowolü  der  aoate 

entzundlichp  Nachschub,  ebenso  wie  die  Abhebung  der  obersten  Mucosa- 
Bchioht  und  die  Austreibung  derselben,  die  nur  durch  kräftige  Uterus- 
contractionen  t-rmüglicht  wird,  sehr  heftige  Schmerzen  hervorruft.  Dafür 
aprielit  aoeh  der  Umstand,  dass  Nnlliparen  im  Durehsoliiütte  weit  heftigere 
Schmerzen  halten,  als  Frauen,  die  bereits  geboren  haben  und  in  Folge  dessen 
einen  geräumigeren  Cervicnlcanal.  sowie  einen  weiteren  Muttermund  besitzen. 

Die  Membran  Inst  sich  erst  unmittelbar  vor  der  Ausstossung  ab  (Me\fh) 
and  nicht,  wie  man  früher  (Hausmann)  meinte,  bereits  mehrere  (bis  8  und 
mehr)  Tage  vor  Eintritt  des  Blntabganges. 

Das  I^ciden  dauert  mit  spontanen  oder  durch  therapeiitisehe  Eingriffe 
herhei*:efiihrten  Remissionen  fast  stets  bis  zur  >fpnopausp  an.  Man  weiss 
nur  von  wenigen  Fällen,  in  denen  bereits  früher  Schwund  des  Leidens  eintrat. 
Die  Prognose  ist  daher  quoad  valetadinem  eompletam  keine  günstige,  wenn 
anch  das  Leben  nie  bedrolit  wird. 

Sterilität  wird  durch  das  Leiden  nicht  immer  hedinfrt .  wenn  auch 
Frauen,  die  mit  diesem  Leiden  von  früher  her  behaftet  sind,  nur  selten 
gravid  werden.  Ebenso  können  Frauen,  die  das  Leiden  nach  einer  Geburt 
aeqairirten,  wieder  gravid  werden.  Im  Allgemetnen  |edooh  werden  FVauen, 
die  an  Dysmenorrboea  membranacea  leiden,  seltener  gravid.  LOhlein  zählt 
beispielsweise  unter  27  von  ihm  beobachteten  Fällen  nur  in  denen  Gra- 
vidität eintrat.  Die  Gravidität  selbst  übt  keinen  bessernden  Einfluss  auf 
das  Leiden  aus,  das  Leiden  aber  umgekehrt  einen  ungünstigen  auf  die 
Schwangerschaft  Tritt  Graviditit  ein,  so  besteht  eine  Disposition  aar  Unt«r^ 
brechung  derselben  in  deren  zweiter  Hälfte,  und  zwar  in  Folge  der  be- 
stehenden  Endometritis  corporis.  Dia  Disposition  sum  Eintritte  eines  Abortus 
ist  eine  geringere. 

Die  Diagnose  kann  nnr  dann  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn 
die  Membran  vorliegt  und  eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben  vor- 
genommen wird. 

Eine  Verwechsliinjr  mit  einem  einfacben  Fibringerinnsel  ist  nicht  leicht 
möglich,  da  man  ein  solches  schon  makroskopisch,  noch  leichter  aber  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt. 

Wachsen  können  iedoch  die  differentielldlagnostlschen  Schwierigkeiten, 
wenn  man  Ix'i  einer  Kranken,  die  man  zum  erstenmale  zu  Gesicht  bekommt, 
entscheiden  soll,  ob  es  sich  um  eine  Dysmenorrboea  membranacea  oder  um 
einen  frühzeitigen  Abort  handelt,  namentlich,  wenn  die  Anamnese  keine 
verwerthbaren  Anhaltspunkte  liefert.  Laasen  sich  im  Präparate  Chorionzotten 
nachweisen,  so  liegt  der  unwiderlegliche  Beweis  eines  Abortus  vor.  Trots 
Fehlen  der  Chorionzotten  kann  aber  dennoch  auch  die  Membran  eine  wahre 
Decidua  sein.  Die  Decidua  des  schwangeren  Uterus  aus  den  bedeutend  grössei  en 
unn^elraissig  gestalteten  Decidoasellen  gegenüber  der  kleinselligen  Wucherung 
der  Decidua  menstmalis  erschliessen  su  wollen  (WyobrX  irebt  nicht  an,  da 
die  wahren  Deciduazellen  und  die  falschen  der  d\ smenorrhoiscben  Membran 
identisch  sind  und  die  (iri)ssendifferenz  zwischen  beiden  keine  bedeutende 
ist  (Fkanqu^:).  Festhalten  muss  man,  dass  der  Abgang  einer  dysmenorrhoi- 
aehen  Membran  auch  ein  nur  einmaliger  sein  kann,  und  dass  auch  bei  der 
Dysmenorrboea  membranacea  ein  verf'päteter  Eintritt  der  Menstruation  vor- 
kommen kann.  Noch  bedj'utendere  Schwierigkeiten  können  sich  der  Diagnose 
entgegenstellen,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  zu  bestimmen,  ob  die  Mem- 
bran einer  Dysmenorrboea  membranacea  oder  einer  extrauterinalen  Schwanger- 
sehalt snkommt,  da  letxterer  begreiflicherweise  alle  Eithelle  fehlen.  In  praxi 
ahid  glOcklicherweise  diese  differentielldiagnostiscben  Schwierigkeiten  in  der 
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Regel  nicht  so  gross  und  leicht  zu  lösen.  Da  dfts  nur  einmalige  Abgeben 
einer  Deddita  menstinialis  Müair  telten  ▼oAonuut,  so  ist  in  dilfereotieU- 
diagnoBtiacher  Beziehung  nur  ausnabmaweise  an  ein  solehea  an  denken.  Bei 

Abort  cessirt  die  Blutung  mit  dor  Ausstossung  der  Deridua,  während  ale 
bei  der  Dysnienorrhoea  raenibranacea  nach  Abfcang:  der  Membran  anfangs 
noch  an  Heftigkeit  zunimmt,  um  dann  im  Verlaufe  einiger  Tage  ailmäli^ 
anbnhören.  Sehlieaalieh  wird,  waa  daa  Wiebtig^te,  die  Ananmeae  ergeben, 
dass  der  Abgang  von  Haatfetzen  schon  aeit  geraumer  Zeit  besteht  und 
gleichzeitig  heftige  dysmenorrhoiscbe  Schmerzen  allmonatlich  da  sind. 

Therapie.  Eine  völlige  Heilung  wird  selten  erzielt,  doch  kann  man 
durch  ein  entsprechendes  Verfahren  wenigstens  ein  mehrmonatliches  Gessiren 
des  Leidens  nnd  wdterhin  eine  Milderung  deaaelben  erreichen.  Ein  ratloneUea 
therapeutischea  Verfahren  iat  das  J.  N.  MARTiN'sche.  Es  besteht  in  Folgendem : 
In  der  Zeitpnuse  zwischen  zwei  Menstruationen  werden  1  -2mal  des  Tages 
Heisswasserdouchen  der  Vagina  vorgenommen  und  wird  die  Uterusschieim- 
hant  2 — Smal  der  Woche  mit  einer  Miachnng  betupft,  die  au  gteidien 
Theilen  aus  einer  5«/o!gen  CarboUSanng  nnd  Jodtinctur  besteht,  hierauf  ein 
Tampon  mit  Glycerin.  Hydrastis  oder  Borglycerin  (10 — 20'/oig)  eingelefl^ 
Gleichzeitig  werden  Tonica  dargereicht,  aber  keine  Brompraparate  oder 
Opiate.  Kurz  vor  Eintritt  der  Menstruation  wird  die  Cervix  ausgedehnt, 
wonach  meiat  die  Sdunenen  ffOr  1 — 2  Perioden  anableiben  nnd  achlieaalich 
wenigstena  dauernd  gemildert  werden.  Um  die  Bildung  von  Membranen  un- 
mittelbar zu  verhindern,  wird  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Regeln 
eine  Excochleation  mit  der  stumpfen  Curelte  gomarht.  worauf  auf  die  Uterus- 
innenfläche eine  Sublimatsolution  von  1 :  300 — 400  alle  3—4  Tage  applicirt 
wird.  Dieaea  Verfahren  wird  je  nach  dem  Erfolge  2 — 5  Monate  lang  wiederholt. 

Nach  der  allgemein  üblidien  Methode  wird  der  Uterus  excocbleirt. 
worauf  einige  Tage  hindurch  daa  Utemaeavnm  mit  Jodtinctur  oder  Carbol 
ausgewischt  wird. 

Ich  halte  die  J.  N.  MARTm^sehe  Behaadlnngamethode  deabalb  tOr  ange- 
zeigter, weil  der  Excochleation  längere  Zeit  hindurch  eine  entaprechende 
Vorbebandlumr  vorausgeht  und  dieselbe  im  Verlaufe  einer  Ungwen  Zeit- 
periode nochmals  wiederholt  wird. 

In  jüngster  Zeit  wird  auch  die  intrauterin-abduminale  positive  Galvani- 
sation (der  poaitive  Pol  ala  der  active)  mit  einer  Stromst&rke  bis  40  Milli« 
ampi^rcs  empfohlen. 

LüHi.KLV  nimmt  bei  Multiparen  die  Discision  vor.  Ausserdem  lässt  er 
die  letzte  Woche  vor  Eintritt  der  Menstruation  die  Kranken  warme  Bäder, 
namentlich  Soolbäder  nehmen  und  searißoirt  er  ausserdem  die  Portion. 

Wydbr  endelte  in  einem  Falle  dadurdi  einen  Brf61g,  daaa  er  den 
Ehemann,  der  an  Lues  litt,  eine  Inunctionscur  durchmachen  Hess. 

Sehr  wichtig  ist  die  entsprechende  Behandlung  etwaiger  Complication. 
weil  man  aliein  schon  dadurch  die  Beschwerden  erheblich  zu  mindern 
vermag. 

Trotx  Allem  aei  man  mit  der  Stellung  der  Prognose  betreffe  Heilung 

des  Processes  sehr  vorsichtig,  da  eine  solche  nur  in  Ausnahmsfällcn  f Löh- 
lein) gelingt.  Man  muss  damit  zufrieden  sein,  wenn  man  es  erreicht,  dass 
die  dysmenorrhoiscben  Beschwerden  auf  eine  Zeit  lang  in  verminderter 
Intenaitftt  auftreten. 

Dysmenorrhoea  intermenstrualis  (Mittelachmerz,  Intomien- 
8trnali)ain.  Molimen  intermenstruaM)  nennt  man  das  typische  Auf- 
treten schmerzhafter  Empfindungen  im  Intervall,  oft  genau  in  der  Mitte 
zwischen  zwei  Menstruationen.  Diese  Beschwerden,  die  öfters  von  Schleim- 
abaondernng  oder  aanguinolentem  Anaflnaa  (Rftgles  aumnmtfrairea)  behieltet 
Bind,  dauern  entweder  nnr  einige  Tage  oder  wiederholen  aie  aich  oder  halten 
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auch  an,  um  unmittelbar  mit  oder  kurz  vor  dem  Eintritte  der  (^janz  schmerz- 
losen) Periode  plötzlich  zu  verschwinden.  Diese  schmerzhaften  Empfindungen 
haben  vollkomiiieii  den  oben  erwähnten  dyemenorrhoiMhen  Charakter.  Sie 
sind  stets  pathologisch.  In  der  Regel  sind  sie  durch  eine  bestehende  Endo- 
roetritis,  und  zwar  durch  eine  fungöse  solche  bedingt,  ausnahmsweise  dUFOb 
eine  chronische  Parametritis  oder  durch  eine  chronische  Oophoritis. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  sogenannten  Molimina  praemenstrualia'^), 
Schmersen  und  Besehwerden,  die  sich  vor  Beginn  der  Menstmatlon  ein- 
stellen. Zuweilen  ist  die  Menstruation  daneben  sohmenfrei.  Stellen  sich 
gleichzeitig  Blutabgänge  ein.  so  bandelt  es  sich  auch  hier  um  eine  fnn^ose 
Endometritis.  Diese  Beschwerden  finden  sich  aber  auch  bei  Dysmenorrhoe, 
eompUcirt  mit  Lageverinderangen  und  parenehymatSsra  Brhranknnufen  des 
Uterus  und  der  Ovarien. 

Der  Mittelschmnz,  ehonso  wie  die  prämenstruellen  Molimina  erfordern 
eine  genaue  Untersuchung  der  Sexualorgane  und  die  entsprechende  Behand- 
lung des  gefundenen  Leidens,  der  Endometritis,  Oophoritis  u.  dergl.  m.  Gute 
Dienste  leistet  hier  Hydrastis. 

Literatur:  ')  Kaltenbach,  Centralbl.  I,  Gyn.  1885,  pag.  677.  —  *)  Gussebow,  Volk- 
MAJiii's  Samml.  kltn.  Vortr.  Nr.  81.  Vergl.  ferner:  M.  Dumcak,  Kliaiadie  Yorträffo  ttber  Fmimi* 
krankheiten.  Uebersetzt  von  ExoELUAinr.  Berlin  1880;  Vsmun,  Areli.  f.  Gyn.  1883,  XXI, 
pag.  211;  Mksdf.s  de  Lkos,  Arvh.  f.  Gyn.  IKH,").  XXVI,  pajf.  147;  Fkanklin  Tuwnsexd,  Amer. 
Jooni.  of  Obstetr.  1889,  XXII,  pag.  1271;  Uulbut,  Jouro.  ol  tbe  Amer.  Med.  Associat. 
18.  Janntr  1890,  pag.  &87;  Centralbl.  t.  Oyn.  1891,  p»g.  ÖSS;  Ebcmwu,  New  York  Joam. 
ol  Gyn.  .ind  Ohstetr.  1893,  III.  pap.  4S;  HowAnn  Kfi.i.v.  New  York  Jouni.  of  Gyn.  and 
Obstetr.  IH'.M.  IV,  pag.  408.  —  ')  Hezü>?licli  «b-r  Ujsmenorrhofa  in c m b ran acea  vergl. 
folg^ende  Publicattouen :  Klob,  Pathologische  Anatomte  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien 
1864;  Hegab  und  Mkyeb,  Vibchow's  Arcb.  LH;  HAUsMAini,  Berliner  Beitr.  zur  Geb.  u.  Gjn. 
0riginalaufs.it2.  1872,  I,  pag.  15«:  Solowiepp,  Anh.  f.  Gyn.  1871,  II,  pag.  60;  1875,  VIII, 
pag.  527;  Beiokl,  Arch.  f.  (iyn.  1876.  IX,  pag.  84;  Lkoi  oll.  Ar<  h.  f.  Gyn.  187(3.  X,  pag.  293; 
HoottAX,  Arcb.  f.  Gyn.  X,  pag.  3U1;  Ldtaud,  Annal.  de  Gyn.  XVIIi;  Buhutz,  Arch.  de 
Toeol.  Jannar  vnd  Febmar  1879,  I;  Wtoie,  Areh.  f.  Ojn.  1878,  XIII,  pag.  88;  Löblh», 
Zeltschr.  f  Geb  u.  r.vn.  1886,  XII,  pag.  465  und  Gynäkologische  T.igcslragen.  Wlenbaden 
1893,  I,  pag.  i;^)  und' Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  733;  Mkyeb,  Arch.  f.  Gyn.  1887,  XXXI, 
pag.  70;  ScHÖÄHKiMKB,  Arch.  f.  Gyn.  1893,  XLIV,  pag.  304;  J.  N.  Mabt»,  Med.  New».  3.  Mai 
1890.  pag.  471;  Centralbl.  f.  Gvn.  1891,  pag.  327:  Gi  knino,  Amer.  Joam.  ol  Obstetr.  1891, 
XXIV,  pag.  30.');  Reamv,  Amer.  Jouni.  of  Obstetr.  1893,  XXVIII,  pag.  99;  Franqi  e.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  1893,  XXVII,  p:ig.  1.  —  *)  Bezüglich  des  sogenannten  Mittelschmerze.s 
vergleiche  folgende  Pablicationcn :  Fasbemdke,  Zeitscbr.  I.  Geb.  a.  Franenkb.  1875, 1,  pag.  591 ; 
FksLnra,  Arob.  I.  Oys.  Iffil,  XYII,  pag.  3^.  —  •)  BeiOglieii  der  Molimina  praeraen- 
•troslia  veri^elehe  iMUMMt  Gynttelogiaehe  Tagerfragen.  1808,  I,  pag.  163. 

Kli-inwiirhter. 

DysmorpllOSe         und  yopipT^i,  Missgestaltung.  Deformität. 

Dysmorpliosteopalinklasie  (3u;,  {^op^,  öot^ov,  ^aXtv,  xXxciv): 
das  Wiedersefhieeheii  des  aaeh  PiractiireB  dUform  geheilten  Knochens.  Vergl. 
Fraeturen. 

l^ysnoesle        und  wO^j  voOc),  Intelligensstöning. 
Dysctdontoole  («iuc  nnd  6^0  j;,  o^ovto;),  Störung  der  Zahnbildung. 
Dysosiiile,  s.  Anosmie,  I.  paj?.  Gl:;. 

Dysparetmle«  Als  Dyspareunie  (früher  auch  Anaphrotlisie) 
beteiehnet  man  den  abnormen  Zustand  des  Weibes,  wenn  dieses  bei  dem 
Coitns  keine  Wollust,  sondern  Im  Gegentheil  Unbehagen  oder  gar  Sehmerx 
empfindet,  wenn  dio  Frau  demgemäss  dem  rohabitationsacte  keine  anreprende 
Lust,  sondern  Kälte  oder  gar  Widerwillen  entgegenbringt.  Vergl.  Sterilität 
des  Weibes. 

Dyspepsie«  Dyspepsie  {isimtn  =  ich  verdaue)  ist  die  allgemein 
gehaltene  symptomatisehe  Beäeiehnqng  fibr  eine  grosse  Reihe  von  StSrungen, 
welche  anf  Anomalien  der  seoemirenden,  resorblrenden,  mvscnlSsen  Apparate 
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des  gesaanmten  Verdau  nDgstraetns  oder  auf  abnormer  Reaction  des  Nerreii- 

systenis  beim  Verdauungsacte  beruhen,  hauptsächlich  für  die  auf  Abnormi- 
täten in  der  Magenverdauung  zurückzuführenden  krankliaften  Erscheinnogen. 
Vergl.  Magenkrankheiten. 

Dysphagie  (^o;  und  ^ayetv,  essen),  krankhafte  Krscheinunp  der 
Nahrungsaufnahmen,  des  Schluckens  und  Sehlingens  ^Deglutitionssturungj; 
vergl.  Oesophagus,  Pharynx. 

Dyspliasie  {^u;  und  ^T,u.i\  s.  Aphasie,  II,  p&g.  40. 

Dysphonie  ß^j;  und  9<t>vi),  Stimme),  Erschwerung  der  Phonation; 
vergl.  Aphonie,  II,  pag.  66. 

Dysphorie  [^'j;  und  ^opsiv,  tragen),  Uebelbefinden,  namentlich  sub- 
leetives  KrankheitsgefQhl,  Unbehagen.  * 

Dysphrasie  {^-j;  und  ^pi^eiv,  sprechen),  s.  Aphasie,  II,  pag.  32. 

Dysphrenic  f^'j;  und  ost^v).  Nach  der  von  Kahlhaum  (1865)  auf- 
gestellten Classification  sind  Dysplirenien  die  im  Anschlüsse  an  einen  speciellen, 
physiologischen  oder  pathologischen  KOrpersustand  sich  entwicke1nd«B  (vym- 

pathischen  oder  symptomatischen),  gemischten  oder  mit  totalem  Ergriffensein 

des  iisycliischpn  Lebens  einhergehenden  Formen  von  Seelenstörung.  Als 
Dysphrenia  neuralgica  wurden  von  SchCi.e  die  mit  neuralgischen  Affec- 
tionen  als  ätiologischem  Moment  zusanunenhängenden  Psychosen  beschrieben. 

Dysplasie  und  TcXaaiav),  Störung  der  plastischen,  formativen 
Th&tigkeit. 

DyspaoÖ  (i)  B^jort^ix  die  Schwer-  oder  Kurzatbmigkeit,  von  be» 
sehwerüch  und  loia»  ich  hauche,  athme)  bezeichnet  den  mit  dem  mehr  oder 
weniger  deutlieh  ausgesprochenen  subjectiven  Gelflh!  der  Beklemmung,  des 

Luftbungors  oder  der  Athemnoth  verbundenen  Zustand  der  unwillkürlich 
verstärkten  oder  erschwerten  Athenitbätigkeit.  Die  Ursache  derselben  ist 
gelegen  entweder  in  einer  mehr  venösen  Mischung  des  die  Capillaren  des 
Athmungscentmms  in  der  Medulla  oblongata  durohstr9menden  Blutes,  oder 
in  einer  Be^influssuag  dieses  Cent^ums  durch  Affection  gewisser  nerv5ser 
Apparate  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  daran  fe.stzuhalten,  dass  eine 
Blutmisthung,  welche  sehr  reich  an  Sauerstoff  und  entsprechend  arm  an 
Kohlensäure  ist,  das  Atbmungscentrum  in  der  Medulla  oblongata  überhaupt 
gar  nicht  zur  Auslösung  resplratorlseher  Bewegungen  anregt  (s.  Apnoe, 
II,  pag.  77),  femer  dass  dio  normale  BIntmlsehuno:  des  Geennden  das  (Su- 
trum zu  den  ruhigen  Athemzügen  anreizt,  welche  man  auch  wohl  als 
eupnoetische  bezeichnet,  dass  j^edoch  die  Athmung  alsbald  den  Charakter 
der  dyspnoStisehett  anninunt,  sobald  die  Biutmischung  aus  irgend  welchem 
Grunde  eine  mehr  venösere  wird.  Denn  der  Mangel  an  Sauerstoff,  sowie 
die  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  wirken  als  Reiz  auf  das  motorische 
Atblnun^^scentrum,  wodurch  dieses  zu  einer  energischeren  Thätigkeit  ange- 
spornt wird.  —  Die  Ursachen  nun,  welche  jene  Blutmischung,  die  man 
auch  wohl  einfach  als  dyspnofitische  bezeichnet  bat,  su  Stande  kommen 
lassen,  können  im  Einzelnen  sehr  verschiedener  Art  sein.  Dieselben  liegen 
zum  Theile  im  Respirationsapparate  selbst.  Hierher  gehören  zunächst 
die  Einschränkungen  und  Verengerungen  der  respiratorischen  Üeffnungen 
und  Canäle.  In  erster  Linie  ist  hier  der  Kehlkopf  zu  nennen,  dessen 
OsÜnm  durch  entsündliche  Schwellungen  und  Exsndationen,  durch  Oedem 
und  Geschwüre .  ferner  durch  Neubildungen  und  narbige  Retractionen  eine 
Einengung  erleiden  kann.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  rein  mechanische 
Wirkung:  die  verengte  Oeffnung  vermag  nur  noch  einem  dünnen  Luft- 


Digitized  by  Google 


DyspnoS. 


173 


Strome  den  Durchgang  zu  verschaffen,  welcher  nicht  Misreichenden  Sauer- 
stoff in  die  Langen  hinein  nnd  nicht  ausgiebig  genug  die  KohleoBfture  ans 
denselben  zu  entfernen  vermag.  Inwieweit  Krampf  oder  Lfthmunp:  der  Kehl- 
kopfmuskeln,  sowif  Affectionen  der  Nervi  laryngei  in  analogrer  Weise  dys- 
pno^tische  Zustände    hervorrufen  können,  soll  weiter   unten  besprochen 
werden.    Unterhalb  des  Larynx  ist  die  Luftröhre  mancherlei  analogen 
Affeetionen  nnsgSMtst ;  Ausschwitsnngen,  welche  anf  der  Schleimhaot  lagern, 
Geschwflre  nnd  Schwellungen  in  derselben,  Druck  von  aussen  andrängender 
Tumoren.  z.B.  Struma  und  Aneurysmen,  sowie  von  den  im  Oesophas^us 
steckengebliebenen  umfangreichen  Bissen  ergeben  sich  in  ihrer  Wirkung 
▼on  sellist.  Anch  die  Bronchien  kSnnen  Ehnliohen  Einwirkungen  anter- 
worten  sein ;  anch  finden  sich  hier  Verengerungen  durch  narbige  Verzie* 
hungen   und  durch  den  Druck   g:pschwpllter  Lymphdrüsen.  Fremtlkörper. 
feste  sowohl  wie  flussige,  welche  durch  unglücklichen  Zufall  in  den  Kehl- 
kopf hineingelangen,  vermögen  nicht  allein  rein  mechanisch  durch  V'erklei- 
nemng  des  Athmungscanales  DyspnoS  m  eraeugen,  sondern  rufen  ausserdem 
unter  heftigen  HustenanflUlen  selbst  bedrohliche  Erstickungsanfällc  hervor. 
S«hworathmigkeit  geringeren  Grades  oder  doch  nicht  anhaltcnt!  findet  sich 
bei  Verstopfung  der  Nasenhöhle  durch  katarrhalische  oder  ent/ündtiche 
Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  Tumoren,  zumal  Schieimhautpolypen.; 
Sohwellongen  im  Raehenranme  iedoch,  etwa  durch  Retropharyngeal- 
abscosse ,  ferner  auch  der  Weichtheile  unfern  dem  Ostium  laryngis  können 
8ell)st  hochgradige  Dyspnoe  veranlassen.  In  allen  den  genannten  Fallen,  in 
denen  es  sich  um  eine  Verengerung  der  respiratorischen  Oeffnungen  oder 
Caoile  hMidelt,  sind  die  dyspnoSiechen  Athemzflge  gedehnt,  weil  die  Luft 
längere  Zeit  branehtf   um  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  zu  treten. 
Hierbei  vernimmt  man  nicht  selten  charakteristische,  sausende  oder  zischende 
üeräiische.   wie  sie   namentlich  in   der  verengten  Stimmritze  entstehen: 
innerhalb  der  grösseren  und  kleineren  Bronchien  weist  die  Auscultation  die 
Rhonchi  sonori  et  sihilantes  nach.  Ribobl,  welcher  die  Bewegungen  des 
Thorax  graphisch  verzeichnete,  fand  in  seinen  Curven  die  Inspirations- 
hewegungen  auffallend  verlängert;  derselbe  betont  ansserdotn  für  die 
Laryngostenosen  die  Erscheinung,  dass  in  vielen  derartigen  Fällen  die  Zahl 
der  Athemzüge  sich  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  heschleunigt.  Stärkere 
Verengerungen  der  oberen  Luftwegs  haben  weiterhin  ein  inspiratorisches 
Einsinken  des  unteren  Theiles  des  Brustkorbes  zur  Folge,  das  um 
so  auffrillifrer  erscheint,  je  stärker  die  Kraft  der  Inspiratoren,  je  enger  die 
Eintrittsüffnung  der  Inspirationsluft  und  je  naciigiebiger  noch  die  Thorax- 
wandnngen  sind.  Die  Erscheinung  erklArt  sich  leicht  ans  der  hetrftchtliohen 
Lnftverdflnnung  innerhalb  der  Lungen,  welche  bei  heftiger  inspiratorischer 
Aus'lphnnnir  des  Brustkorbes  erfolgen  muss.  Die  Einziehuntr  findet  sich  an 
den  nachgiebigsten  Stellen    des  Thorax   am   ausgesprochen>^ten  ;  diese  sind 
zugleich  die  entferntesten  von  der  Eintrittsstelle  der  Luft:   also  an  der 
unteren  Brustapertnr,  sowohl  im  Bereiche  des  Stemums,  als  auch  der 
lUppen.  Je  grösser  die  Stenosirung,  umso  umfänglicher  und  stärker  sinkt 
der  untere  Brustkorbbezirk  ein.    Dieselbe  LuftverdQnnung  in  den  T.nngen, 
welche  dieses  inspiratorische  Einsinken  bedingt,  hat  noch  eine  andere  Er- 
scheinung zur  Folge,  nämlich  die  Vermehrung  des  Biutgehaltes  in 
den  Lnngengefftssen.  Da  der  Druck  der  Alveolsnlnlt  auf  die,  in  den 
Wänden  der  Lungenbläschen  verlaufenden  kleinen  Biutgettsse  während  der 
inspiratorischen  Luft  Verdünnung  in   den  Lungen   beträchtlich   absinkt,  so 
wird  dem  Blutdrucke  in  den  Lungengefässen  der  normale  Gegendruck  nicht 
mehr  geboten.  Die  Oettsse  dehnen  rieb  daher  aus  und  sind  in  diesem  Zu- 
stande iMsonders  geneigt,  ein  Oedem  der  Lungen  su  setsen.  —  Da  inner- 
halb der  LuQgen  die  kleineren  Broncbialversweigungen  sehr  reichlich 
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sind,  so  kSmien  hier  loeal  und  eiroamseript  einwifkende  Sdiidliclikeiten 
keine  eigentliche  Dyspnoe  verursachen,  vielmehr  ist  hierzu  nothwendiff, 

dass  umfangreiche  Gebiete  dieses  Röhrensystems  zugleich  afficirt  sind,  wie 
wir  es  bei  Bronchitis  capillaris  oder  Croup  der  Bronchien  finden.  Analog 
verb&lt  es  sich  mit  dem  eigentlichen  Lungengewebe  mit  seinen  zahllosen 
Alveolen:  von  dieeen  kann  Vt — 'A  ^  Reepirationegetohtft  anageeehnltet 
sein,  ohne  dass  es  zu  eigentlichen  Athmungsbeschwerden  zu  kommen  braucht, 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  übrige  Bereich  der  athmenden  Flache  in 
den  nicht  ergriffenen  Bezirken  völlig  intact  geblieben  ist.  Unter  den  so 
DyspnoS  bewirkenden  Lnngenalfeetionen  sind  su  nennen:  eronpSse  und 
katarrhalische  Pneumonie,  destmetive  Frooeese  des  Gewebes,  Oedem,  ColUpsus 
und  Atoloktnse  der  Lungenbläschen,  umfangreiche  pleuritische  Ergüsse  und 
Ifydrothorax.  selten  intrathorakalc  Neoplasmen,  dann  auch  der  rneuniothorax. 

A.  Weil  hat  unter  Anwendung  der  sthetographischen  Melbode  genauer 
untersucht,  in  welcher  Weise  beim  Kanindien  der  Pneumothorax  die 
Athembewegnngen  dyspnoStisch  macht.  Beim  offenen  Pneumothorax  mü 
breiter  Eröffnung  ist  das  Mediastinum  und  das  Zwerchfell  bedeutend  dis- 
locirt  und  die  Wandungen  der  Brusthöhle  sind  au^geUehut.  Die  hochgradige 
Dyspnoe  findet  ihren  Ausdruck  in  einer  enormen  Vertiefung  der  AthraizQge 
bei  gleichieltiger  Verlangsamnng  der  Respiration,  aber  traln  eolossaler  Ex- 
cursionen  des  Diaphragmas  und  der  Brustwandungen  volIfQhren  die  Lungen 
nur  kleine  respiratorische  Bewegungen.  Beim  geschlossenen  Pneumo- 
thorax äussert  sich  nach  Weil  die  durch  das  Athinungshindemiss  erregte 
Dyspnoe  in  einer  anderen  Weise :  sowohl  Frequenz ,  als  auch  Tiefe  der 
Athmung  erfahren  eine  Zunahme,  aber  die  Zunahme  der  letzteren  ist  im 
Vergleiche  zu  der  beim  offenen  Pneumothorax  eine  unbedeutende.  Beim 
Hunde  ist  bei  offenem  Pneumothorax  die  Athemfrequeuz  gesteigert  und  die 
respiratorischen  Excursionen  sind  bei  diesem  wie  beim  geschlossenen  ab- 
geflacht 

Vielfach  geht  mit  dyspno@tisohen  Erscheinungren  auch  die  Erweitwnnit 
der  Lungenbläschen,  das  Emphysem,  einher.  Riegel  fand  hier  zugleich 
eine  charakteristische  Bewegungsart  des  Brustkorbes  (Fig.  30).  Die  £in- 
athmung  geschieht  mit  relativ  bedeutender,  sidi  stomlich  gleichhMbender 
Geschwindigkeit,  wie  es  sich  in  dem  JUi  anfMeigenden  insplratorlschen 
Curvenschenkel  ausprägt.  Unter  spitzem  Winkel  geht  letzterer  in  den  exspi- 
ratorischen  Schenkel  über,  also  unter  raschem,  plötzlichem  Abfalle,  dann 
aber  ist  die  sehr  verlängerte  Exspirationsbewegung  ganz  besonders  eigenartig. 
Selbst  im  Zustande  hochgradigster  DyspnoS  und  möglichst  beschlennigter 
Athmung  konnte  Ribgbl  diese  Eigenthamlichkeit  noch  an  |eder  Emphyaem- 
curve  erkennen.  -  Unter  den  Affectionen  der  Tboraxwandungen. 
welche,  wenn  sie  auch  nicht  constant  mit  Dyspnoe  einhergehen,  dieselbe 
jedoch,  falls  sie  unter  anderen  Bedingungen  auftritt,  entschieden  begQnstigen, 
sollen  noch  genannt  werden:  Verbiegungen  d«r  Knochen  des  Brustkorbes, 
sumal  hochgradiger  Buckel,  ferner  verdickte,  unnachgiebige  pleuritische 
Schwarten.  Verknöcherung  der  Rip|  enknorpel  und  schmerzhafte  Affectionen 
im  und  am  Brustkorbe,  welche  das  freie  Athmen  beschwerlich  machen. 
Von  AffecUonen,  welche  von  aussen  her  rein  mechaidseh  die  Athembewe» 
gungen  beschwerlich  machen,  dnd  besonden  hMnranuheben:  hochgradige 
Krgüsse.  umfangreiche  Tumoren  und  Meteorismus  der  Qedärme,  welche  das 
Zwerchfell  hoch  gegen  den  Brustraum  hinaufdrängen.  Zu  den  Störungen 
in  der  Mechanik  der  Respirationsbewegungen ,  welche  Dyspnoe  erzeugen 
kSnnen,  sind  endlich  noch  zu  nennen  die  idiopathischen  Muskelleiden, 
Entzündungen  innerhalb  der  Respirationsmuskeln,  namentlich  rheumatische 
Myositis  und  die  entzündliche  Reactinn  während  der  Einwanderung  der  Tri- 
ebinen, endlich  auch  Entartungen  des  Muskelgewebes.  Ueber  die  dyspnoetischen 
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Erscheinungen,  welche  Lähmung  oder  Krämpfe  der  Athemrauskeln  zu  erzeugen 
vermögen,  wird  unten  bei  Beröcksichtigung  der  Athemnerven  gehandelt. 

In  der  Absperrung  der  normalen  Athmungsluft  liegt  ein  weiteres 
wichtiges  ursächliches  Moment  für  die  FIrzeugung  der  Dyspnoe.  Ks  ist  hier- 
über bereits  das  Nothwendige  in  dem  Artikel  Asphyxie  (II,  pag.  3.34)  mit- 
getheilt  worden.  Sowohl  bei  Sauerstoffmangel,  als  auch  bei  Kohlensäure- 
Überladung  der  Athmungsluft  tritt  Athemnoth  ein,  doch  ist  nach  den  neuen 
Beobachtungen  von  C.  Frif.dläxder  und  E.  Hertek  diese  Dyspnoe  im  ersteren 
Falle  lange  anhaltend  und  hochgradig,  im  letzteren  sinkt  die  Athemthätig- 
keit  bald  ab.  Sauerstoffmangel  bewirkt  ferner  eine,  mit  der  Dyspnoe  ein- 
hergehende, stärkere  und  anhaltendere  Blutdrucksteigerung,  als  die  Kohlen- 
säureQberladung :  endlich  ist  der  Sauerstoffverbrauch  des  Körpers  bei  der 
Verminderung  desselben  in  der  Luft  weniger  beschränkt,  als  bei  der  Kohlen- 
säureüberladung.   Bei  der  Sauerstoffbeschränkung    gehen   dem  endlichen 


Fig.  so. 


PaeaaiMtofirMmme  durch  Riegel's  SMliographrn  verzeichnet. 

/normale  Cnrrrn,  77  Canrrn  rinn  Emph.TFPmatikvr*,  a  anfiHelKrndrr  Hchriikrl,  h  Oipffl,  e  ab- 
»teigendcr  t^chrckel  der  CorvcD.  Die  kleinen  Elerationen  rubren  vom  Uertstou  her. 


Erstickungstode  heftige  Reizerscheinungen  und  Krämpfe  voraus,  die  bei 
dem  Tode  durch  KohlensnureQberladung  fehlen.  Kndlich  ist  bei  letzterer 
die  Kohlensäureausscheidung  stark  vermindert,  bei  dem  Sauerstoffmangel 
jedoch  fast  unvermindert. 

Interessant  sind  die  Resultate,  welche  Albitzky  an  Hunden  erhielt, 
welche  bei  unzulänglicher  Sauerstoffzufuhr  beobachtet  wurden.  Die 
Thiere  befanden  sich  24  Stunden  in  einem  geschlossenen  Behälter,  dessen 
Luftgehalt  durch  Beimengung  von  Wasserstoffgas  nur  noch  IG,  15,  14  u.  s.  w. 
bis  zu  5^0  Sauerstoff  enthielt.  Dabei  wurde  für  Abfuhr  der  gebildeten 
Kohlensäure  gesorgt,  die  aus  dem  K<asten  entlassene  Luft  enthielt  stets 
unter  l°  o  Kohlensäure.  Es  fand  sich  nun.  dass  schon  eine  recht  erhebliche 
Abnahme  des  0  in  dem  Kasten  herrschen  konnte,  ohne  dass  der  Stoff- 
wechsel des  Hundes  hierdurch  eine  deutliche  Abweichung  gezeigt  hätte. 
Wird  jedoch  der  O  bis  auf        herabgesetzt,  so  sinkt  der  Stoffwechsel :  die 
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Temperatur  geht  am  einige  Orade  herab,  die  HarnstotfauBseheidang  ist 

vermindert  im  Anfange,  weiterhin  nimmt  ale  |edoch  zu  und  dies  kann  noeh 
2 — 3  TaoTP  anhalton.  Namentlich  sah  man  am  /wollen  Ta?e  nach  dem  Ver- 
suche die  Harnstuffmenge  mitunter  selbst  doppelt  sj  gross,  als  sie  unter 
dem  vortierigen  normalen  Verb&ltnissea  war.  Diese  Erscheinung  erkUit  tkk 
daher,  daae  die  djrapnoitiecbe  Blatmisehang  den  Zerfall  der  eiweisshUtigen 
Substanzen  im  Körper  nach  sieht,  aus  deren  weiterer  Umsctzuns:  der  Harn- 
stoff hervorgeht.  Mehrere  Stunden  nach  dem  V^ersuche  tritt  nun  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  auf,  welche  den  vollendeten  Zerfall  einer  erheb- 
lichen Ilasee  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blntbahn  des  Veranche- 
thiercs  anxeigen  und  welche  daher  Ähnlich  sind  den  Symptomen,  welche 
<lie  Auflosung  der  Blutkörporrhen  nach  dor  Transfusion  heterogenen  Rlnt^s 
mit  sich  bringt.  Dor  H;irn  ontluilt  Blutfarbstoff  selbst  bis  zur  braunschwarzoB 
Verfärbung  und  daneben  noch  kugelige  und  zackige  rothe  Blutkörperchen, 
sowie  anoh  anscheinend  TrQmmer  nnd  Partilteln  serbrochener  rother  Ele- 
mente. Dieselben  enthält  auch  um  diese  Zeit  noch  das  Blut  selbst,  in 
welchen  natürlich  die  Zahl  der  normalen  Zellen  vermindert  erscheint.  War 
nur  5%  0  in  der  eingeathmeten  Luft  gewesen,  so  schliesst  sich  an  das 
BIttthamen  nunmehr  Anurie  an,  welche  davon  herrührt,  daas  Hftmoglobin- 
krystalle  die  Hamcanllehea  verstopfen.  Theerartige  blutige  Ansleeningea 
erfolgen  weiterhin  auch  aus  dem  Darme.  Dieser  Prncess  wird  begleitet  von 
oinom  Anfall  tiofor  Hinfälligkeit;  das  Thier  liegt  rogunirsios  .  »Ii«'  Athmune 
ist  unregehuässig,  der  Herzschlag  vermindert,  die  Temperatur  horubgosetzt, 
die  Hinterbeine  sind  paretisch.  Unter  Steigerung  der  Temperatur  und  nsch 
dem  allmäligen  Verschwinden  des  ßlutharnens  innerhalb  8  bis  12  oder  24  bis 
:5f;  Stunden  erfolgt  die  Erholung  dos  Thioros.  Nach  dem  Aufhören  d<'r  Hfirno- 
glubinurie  erfolgt  noch  oino  roichlicho  grüngelbe .  gallige  Dar.nent  ifcrung. 

Stärkere  Verminderung  des  Luftdruckes,  wie  sie  entweder  in 
Kabineten  mit  verdfinnter  Luft  (bei  Thieren  unter  dem  Reoipienten  der 
Luftpumpe)  kfinstlich  hergestellt  werden  kann,  oder  wie  sio  iler  Mensch 
bei  Ersteigung  hoher  Berggipfel  oili'r  bei  Ballonfahrten  hnchsie  Ascensioa 
8G00  Meter)  in  den  hohen  Luftschichten  antrifft .  ruft  Athemnotb  hervor. 
In  Folge  üet  Verminderung  der  Sauerstoffspannung  in  der  umgebenden  Luft 
kann  dem  Blute  nieht  mehr  mit  jedem  Athemsuge  die  normale  Menge  Sauer- 
stoff zugeführt  worden.  Daher  werden  die  AthemzOge  (und  ebenso  die  Puls- 
schläge» schneller,  dabei  tiofor  und  unregelmässig.  Subi^ctivos  Gefühl  der 
Brustbeklemmung  und  Athenmoth,  unvollkommene  Entfernung  der  Kohlen- 
sfture  ans  dem  Blute  und  geringere  Lebhaftigkeit  der  Oxydationsprocesse 
im  Korper  bei  allgemeiner  Mattigkeit  sind  weiter  bemerkenswert h.  Whimpir 
fand  boi  soinen  Rostoigiingon  dor  htichstcn  Andengipfel  (1 0.'iOO — 20.000  Fuss; 
unter  anderen  dos  Chiinborasso  und  Cotopaxi.  dass  eine  allmrilige  Gewöh- 
nung an  die  verdünnte  Luft  der  höchsten  Regionen  stattfinden  könne,  nach- 
dem suerst  Abgesehlagenheit,  Mattigkeit  und  Schwere  In  den  Qliedem  sieh 
geltend  gemacht  hatten.  Bei  Thieren  und  Menschen  steigert  der  Aufenthalt 
in  hoch  gelegenen  Regionen  alsbald  den  Häino^rlobingohalt  des  Blutes 
(P.  Bekt,  Müntz),  indem  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  erheblich  zu- 
nehmen (VuuLTj.  Den  0-Gehalt  des  Blutes  fand  Vuult  in  höheren  Regionen 
und  in  der  Tiefe  ann&hemd  gleich  gross.  Die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen macht  dies  eben  möglich,  da  hierdurch  das  Hämoglobin  eine 
viel  «i^rÖHspro  Oborflächo  für  den  respiratorischen  Gaswechsel  «larbiotet.  — 
Die  WiiiMi'HK  sehe  Beobachtung  der  Gewöhnung  hat  ihr  Seitenstück  in  dem, 
▼on  Cl.  Bbrnaro  angestellten  Versuche.  Dieser  Forscher  fand,  daas  auch 
beim  Athmen  im  abgesperrten  Räume  eine,  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
gohonde  Gewöhnung  an  die  successlv  versrhiochtorto  Luft  statt  hat.  I.ioss 
er  einen  Vogel  unter  einer  Glasglocke  verweilen,  so  lebte  dieser  mehrers 
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Stunden,  bis  er  erstickte.  Wurde  jedoch  vor  seinem  Tode  ein  anderer  aus 
der  frischen  Luft  hinzugesetzt,  so  sank  dieser  sofort  unter  Convulslonen 
zum  Tode  dahin. 

Frabnkbl  und  Qbppert  Hessen  Hunde  in  einem  gat  ventilIrkM  Be« 

hälter  athmen,  in  wel('li»'ni  sie  die  Luft  immer  mehr  und  mehr  verdQnnten. 
Bei  einem  Drittel  Atmusphärt  ndruck  wird  die  Athmuntr  des  Thieres  tiefer 
und  häufiger,  dann  tritt  grosse  Muskelschwäche  ein  und  schliesslich  völlige 
Somnolens.  Diese  Bredieiniingen  bestehen  die  Foreeher  anf  die  Veitnindening 
des  0  Im  Blate,  welcher  bei  genanntem  verminderten  Luftdrucke  auf  die 
Hälfte  herabgesetzt  war.  Auch  nach  dem  Verlauf  solcher  Versoebe  war 
mehrere  Tage  hindurch  die  Harnstoffausscheidung  vermehrt. 

MerkwQrdiger  Weise  zeigt  sich,  dass  der  Aufenthalt  in  cumprimirtem 
Saneretof  f  Ihnlich  wirkt,  wie  das  Verweilen  in  einem  Räume  mit  SaueretoH- 
mangel.  K.  B.  Lehmann  fand,  dass  Thiere  In  comprimirtem  Sauerstoff  eigentlich 
unter  den  Symptomen  der  Erstickung  sterben ;  so  fand  er  z.  B..  dass  PVöschp 
in  0,  welcher  auf  14  Atmosphären  comprimirt  war,  sich  ebenso  verhalten, 
wie  es  AuBUtT  bei  FrOsehen  in  reinem  Sauerstoff  oder  In  stark  verdünnte  Lnft 
iMOobriebMi.  Selten  wurden  Convulsionen  beoliaehtet,  ebenso  nicht  bei  Warm- 
blOtern  (Mäusen).  Auch  ausgeschnittene  Herzen  vom  Frosche  verhielten  sich  in 
stark  comprimirtem  O  im  Wesentlichen  ähnlich  wie  in  H.  Merkwürdigerweise 
stellt  auch  der  Phosphor  in  stark  comprimirtem  0  sein  Leuchten  ein,  die 
leuchtenden  Organismen  hingefen,  s.  B.  das  Olühwflrmehen  (Lampyris) ,  die 
Lenehtbakterien,  etwa  des  Leuchtholses,  fahren  fort,  Licht  auszusenden. 

Inwieweit  qualitative  Veränderungen  der  Luft  durch  Getrenwart  g:iftiger 
oder  irrespirabler  Oase  Athemnoth  erzeugen,  ist  bei  der  Asphyxie  bereits 
besprmdien.  Natfirlioh  kann  so  auch  die  Verunreinigung  der  Luft  durch 
Stirab,  Qnalm  und  Russ  Dyspnofi  vemrsaehen. 

Eine  weitere  wichtige  Reihe  von  Ursachen  fOr  die  Entstehung  der 
Athemnoth  ist  gegeben  in  Anomalien  der  Blutmischung  und  der 
Blutbewegung.  Alle  Thätigkeiten  des  Körpers,  welche  den  0  des  Blutes 
schnell  verbrauchen  und  daneben  COf  reidilieh  erzeugen,  s.  B.  starke  Mnskel- 
thAtigkeit,  bewirken  dyspnofitlsohe  Blntmischnng  und  damit  die  Zeichen 
erschwerten  Athmens.  Da  ferner  die  rothen  Blutkörperchen  die  Träger  des 
Sauerstoffes  bei  der  Respiration  sind .  so  ist  es  ersichtlich,  dass  eine  Ver- 
minderung derselbm  als  nothwendige  Folge  erschwerten  respiratorischen 
Oaswedisel  nach  sieh  sieht.  Am  einleuchtendsten  erscheint  dieses  Verhalten, 
wenn  man  bedenkt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Wei.«  krk  sämmt- 
liche  rothen  Blutkörperchen  des  gesunden  Erwachsenen  eine  Oljerfläche  von 
28 lü  Quadratmeter,  d.  i.  eine  quadratische  Fläche  von  BO  Schritt  in  der 
Seite  darbieten.  In  einer  Secunde  werden  lTt>  Ccm.  Blut  in  die  Lungen 
getrieben,  deren  Blutkftrperohen  eine  respiratorische  Oberfliche  von  81  Quadrat- 
meter umfassen,  d.  i.  eine  Quadratfläche  von  13  Schritt  in  der  S^te.  Jede 
Verminderung  der  Zahl  der  Erythrocyten  verkleinert  somit  die  respirato- 
rische Fläche ;  bei  einer  gewissen  Grenze  dieser  Einschränkung  erfolgt  als- 
dann ausgesproehene  Athemnoth.  Am  direetesten  selgen  dieses  die  aenten 
Blutverluste,  welche  vor  dem  Eintritte  des  Verblutungstodes  constaat  hoch- 
gradige  Dyspnoe  erzeupren.  Aber  auch  durch  Anämie.  Hydrämi»-,  Thlorose, 
Leukämie  muss  so  der  Grund  zu  erschwertem  Athem  trelefft  >oin.  welches 
namentlich  hervortritt,  sobald,  wie  etwa  schon  in  Folge  lebhalteret  An- 
strengung, ein  grosseres  SanerstoffbedQrrniss  sich  geltend  macht 

Die  Störungen  in  der  normalen  Blutbewegung  bilden  eine 
weitere  wichtige  Gruppe  von  Ursachen  des  erschwerten  Athmens.  Hierher 
sind  einmal  solche  innerhalb  des  kleinen  Kreislaufes  zu  zählen,  welche 
Stauungen  in  dem  letzteren  hervorrufen,  in  Folge  deren  nun  ein  hin- 
reichender Oaswechsel  an  dem  mit  verminderter  Geschwindigkeit  durch  die 
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Lungencapillaren  dahinziehenden  Blute  nicht  statthaben  kann.  Vielfach  trifft 
dies  zu  bei  Herzfehlern,  namentlich  bei  Stenose  den  linken  venösen  Ostiums 
nnd  bei  Insnffieleiu  der  Mitralis,  bei  denen  der  hohe  Stanungfidrack  im 
Ctobiete  der  Arteria  pnlmonalis  sieh  schon  darch  die  Verstärkan^  des 
zweiten  Piilmonaltones  zu  erkennen  ^i>bf  Aber  ferner  auch  der  rntorsrang 
zahlreicher  Capillaren  in  den  Wandungen  der  Lungenbläschen,  wie  beim 
Emphysem,  ferner  die  Verstopfung  der  Lungengefässe  durch  Embolia  müssen 
ane  leicht  erklirliehen  OrOnden  ebenso  DyspnoS  ersengen.  Hierher  gehOrt 
auch  der  Bintritt  von  Luft  in  die  Venen,  wie  er  wiederholt  bei  Operationen 
in  Folpe  von  Verletziinf!:en  dem  Thorax  naheliep-ender,  grosser  Venenstämme 
beobachtet  ist.  Die  in  das  rechte  Herz  fortgeführte  Luft  wird  durch  die 
schüttelnde  Bewegung  mit  dem  Blute  im  Herzen  zur  Schaumbildung  Ver- 
anlassnngr  geben.  Gelangra  diese  SehanniniASsen  dnreh  die  LnngenscUag- 
ader  in  deren  kleinere  Verästelangen ,  so  seCien  sie  dem  Blutstrome  ein 
bedeutendes  HIndemiss  entgegen.  Sind  die  so  verstopften  Bahnbezirke  des 
kleinen  Kreislaufes  hinreichend  gross,  so  kann  unter  den  Zeichen  hoch- 
gradigster Athemnoth  sich  der  Tod  durch  Asphyxie  einstellen.  LuftentwielK- 
Inngr  im  BInte  kann  kflnstlUch  andi  dadoreh  ersengt  werden,  wenn  man 
kleinere  TUere  unter  den  Reeiplenten  ^er  Luftpumpe  bringt  Bei  diesen 
bringt  zuerst  die  LuftverdQnnunß:  an  sich  und  die  damit  verknüpfte  Ver- 
minderung des  Sauerstoffes  und  die  Herabsetzung  des  Partiardruckes  des- 
selben b«retts  Athembes(diwerden  hervor,  bei  hShoran  BvaenatioiiSKnMlen 
aber  entweichen  OasbUsdiea  ans  der  Blntflttssigkeit  and  es  erfolget  ein 
schneller  asphyctischer  Tod  nach  voraufgegangener,  höchster  Athemnoth 
durch  die  Embolisirung  der  Lungencapillaren  durch  die  Glasbläschen  im 
Blute  (Hoppe- Seylbr).  Dasselbe  findet  statt,  wenn  man  Thiere  eine  Zeit 
lang  unter  sehr  hohem  Lnftdroek  verweilen  Usst  nnd  nun  plStsUeh  diesen 
gesteigerten  Druck  aufhebt  —  Eine  nicht  minder  interessante  Erscheinung 
hochgradiger  Dyspnoe  in  Fnlgo  schnell  sich  entwickelnder,  partieller  Ver- 
stopfung von  Lungencapillaren  tritt  constant  auf  nach  Transfusion  von  Blut 
einer  fremden  Species,  z.  B.  beim  Menschen  nach  Ueberleitung  von  Lamm- 
blat.  Schon  von  den  Operationen  Dnns*,  welcher  snerst  (1667)  die  Kühn- 
heit gehabt,  Lammblut  aus  der  Carotis  in  die  geöffnete  Vene  eines  Men- 
schen überzuleiten,  wird  berichtet,  dass  der  Operirte  während  der  Procedur 
in  die  Worte  ausgebrochen  sei:  'Haltet  ein,  ich  ersticke!^  Aehnliche  Er- 
stickungsanfälle sind  auch  in  der  neueren,  vor  nunmehr  20  Jahren  inau- 
garirten,  berQehtigt  gewordenen  »schafblntspendenden  Aerac  vieMaoh  beob- 
achtet worden.  Der  Grund  für  dieselben  liegt  darin,  dass  die  Lammblutkürper- 
chen,  nachdem  sie  mit  Menschenblut  gemischt  sind,  Neigung  zeigen,  miteinander 
zu  verkleben,  eine  Erscheinung,  welche  ihrer  alsbald  erfolgenden  Auflösung 
voraufgeht  (siebe  Transfusion).  Die  Häufchen  verklebter  Lammblutkörper- 
chen verstopfMi  sahlreiehe  Lungencapillaren  nnd  können  selbst  snr  Bildung  von 
Ecchymosen  Veranlassung  geben.  Oft  wird  jedoch  die  so  oft  auftretende 
Athemnoth  noch  durch  einen  anderen  T"^nistand  verstärkt.  Strömt  nämlich 
das  arterielle  Blut  aus  der  Schlagader  des  Lammes  in  mächtigem  Strahle 
in  die  Vene  des  Patienten  ein,  so  kann  es  xu  einer  Stauung  des  Blutes 
im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  kommen.  In  Folge  davon  ist  der  Abflnss 
des  vennsfMi  Blutes  vom  Kopfe  und  namentlich  von  der  Medulla  oblongata 
aus  verhindert  .  und  dass  hierdurch  allein  schon  Athembeschwerden  sich 
einstellen,  wird  im  V'erlaufe  noch  auseinandergesetzt  werden.  —  Waren 
in  den  besprochenen  F&Uen  gestörter  KreislaufMhfttigkeit  die  Bahnen  dee 
ideinen  Kreislaufes  allein  der  Sitz  der  dyspnoStischen  Erregung,  so  sollen 
noch  diejenigen  Momente  namhaft  gemacht  werden,  in  denen  Schwächung 
und  Darniederliegen  des  gesanimten  Kreislaufes  .\theninoth  bewirken. 
Hierher  gehören  V^erfettungen  und  Entartungen  des  Herzens,  Sklerose  der 
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Coronararteripn  und  die  Xriiroson  dps  automatischen  Herzcentrunis,  welche 
Schwächling  und  Unrt'gelniä.ssijj^ktMt  des  Herzschlages  nach  sich  ziehen. 
Alle  diese  bewirken  ein  Darniederliegen  der  Kreislaufsbewegung  und  damit 
anch  einen  mangelhaften  BlotwechBel  in  der  Mednlla  oblongata,  dem  Sitae 
des  Athmungsoontruins  und  ebenso  auch  in  den  Lungen. 

Dyspnortischc  Krscheinungen  können  weiterhin  durch  Affoct  ionen 
des  Athmungscentrums  in  der  MeduUa  oblongata  hervorgerufen  werden, 
zunächst  allemal  dann,  wenn  dieses  Centrum  in  nicht  hinreichender  Weise 
von  einem  normalen  Blnte  dorelistrSmt  wird,  welelies  den  Sanerstoff  sa> 
ond  die  Kohlensäure  abfQlireB  kann.  In  prSgnantester  Weise  sieht  man 
dies  bei  der  Verblutung  oder  nach  Unterbindung  beider  Carotidcn  und 
beider  Subclaviae,  aus  denen  die  V^ertebrales  entspringen  (Kussmaul  und 
Tbhnbr).  Unmittelbar  nach  diesen  BingrUfen  seigt  sich  beschleunigtes  und 
vertieftes  Athmen,  dann  folgt  naeh  Verlauf  allgemeiner  Convnlrionen  ond 
eines  intensiven  Exspirationskrampfes  ein  kurzes  Stadium  völliger  pare- 
tischer  Athemruhe  bei  Erschlaffung  aller  Respirationsmuskeln.  Schliesslich 
treten  noch  vereinzelte  schnappende  Inspirationsbewegungen  auf,  die  Vor- 
boten der  definitiven  Paralyse  des  Athntnngaeentninis  (Hoybs,  Siqm.  Maybr). 
Diese  letzteren  Bewegrnngen  kann  man  sogar  am  abgeeebntttenen  Kopfe 
beobachten,  zumal  bei  jungen  Thieren;  hier  bewirkt  das,  dem  Kopfe  ver- 
bliebene, in  Folge  der  Enthauptung  blutleer  gewordene  Athraungscentrum 
die  schnappenden  Athemt>ewegungen  der  Oesicbtsniuskeln.  Aber  auch  die 
plötsUeh  eintretende  venöse  Stase  in  der  Mednlla  oblongata  bewirkt  gans 
analoge  Erscheinungen,  wie  man  sie  durch  Ligatur  der  oberen  Hohlvene 
hervorrufen  kann  (Landois,  Hermann  und  Eschkki. 

Ausser  den  direct  die  Medulla  oblongata  treffenden  Affectionen  sind 
noch  die  des  Grosshirns  namhaft  zu  machen,  in  Folge  deren  erschwertes 
Athmen  in  die  Brseheinnng  tritt  Bs  ist  eine  schon  den  Alteren  Aeraten 
wohlbekannte  Erscheinung,  das«  eine  Reihe  von  Erkrankungen  des  Gehunes 
oder  seiner  Häute  mit  ausgesprochener  Dyspno?  verknöpft  sein  kann.  Hierher 
gehören  vornehmlich  die  traumatische  Corapression  des  Gehirnes,  bei 
welcher  h&ufig  ein  erschwertes,  tiefes,  stertoröses  oder  unregelmässiges 
Athmen  sur  Erscheinung  kommt  Aber  aneh  die  Meningitis  basOaris  tuber- 
eulosa,  der  Hydrocephalns  acutus  und  meningeale  Blutungen  können 
unter  dyspnoetischen  Symptomen  verlaufen.  Wird  bei  Thieren  auf  die  Ober- 
fläche des  blossgelegten  Gehirnes  ein  Druck  ausgeübt,  entweder  ein  par- 
tieller, indem  man  durch  die  Oeffnung  der  Schädeldeoke  einen  festen  Körper 
gegen  das  Gehirn  andringen  Iftsst  (Hboblhaybr,  1859X  oder  ein  mehr  aus- 
gebreiteter, indem  man  durch  eine  kleine  Oeffnung  FIQssigkeit  unter  hohem 
Drucke  in  den  Schädelraum  einpresst,  so  ist  die  dyspnoetische  Athmung 
eines  der  hervorstechendsten  und  constantesten  Zeichen.  Ich  selbst  habe 
bei  KaafaMdien,  bei  denen  ich  nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  die 
DigHalcompreoiIon  auf  die  obere  Fläche  einer  Hemisphäre  ausfOhrte, 
nicht  selten  beim  Beginne  des  Druckes  ein  beschleunigtes  Athmen  be- 
n})arhtet.  welches  bei  zunehmender  Tompression  in  ein  verlangsamtes  ver- 
tieftes, nicht  selten  stertoröses  überging.  Diese  Beobachtungen,  sowie  auch  die 
Erfahrungen  am  Krankenbette  gewinnen  ein  «mentes  Interesse,  seitdem  es 
CHRiSTlAin  gelungen  ist,  dem  Orosshirn  angehörlge  Athmungscentren 
zu  entdecken.  Das  eine  dieser  Tcntren,  das  inspiratorisch  wirksame, 
befindet  sich  im  Inneren  der  Thalami  optici  nahe  den  Vierhügeln  und  dem 
Buden  des  dritten  Ventrikels,  dasselbe  ist  so  circumscript,  dass  es  mit 
einer  TroicarhOlse  von  3 — 4  Mm.  Durehmesser  ausgestanst  werden  kann, 
wenn  man  sich  bei  der  Durchstechung  der  Thalami  hart  am  vorderen 
Rande  der  Vierhögel  und  gpnnu  in  der  Mittellinie  hält,  so  zwar,  dass  die 
Hülse  ohne  Verletzung  der  C'rura  cerebri  unten  im  Trigonum  intercrurale 
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zu  Tage  tritt.  Reizt  man  mechanisch,  thermisch  oder  elektrisch  dieses 
Centrum,  so  tritt  inspiratoriaoh  vertiefte  und  besehleanigte  Ath- 
mung,  besiehnngsweiM  Stillstand  In  der  Inspiration  ein.  Aneh  von 

den  Nerven  der  Sinnesorgane  aus  kann  dieses  Centrum  erregt  werden, 
80  dass  die  Reizung  dos  Nervus  opticus  und  acusticus  durch  adäquaten, 
mechanischen  oder  elektrischen  Reiz  die  Athembewegungen  im  vorbe- 
nannten  Sinne  beeinflnsst  Ein  sweltes,  nnd  twar  ein  Im  oxspiratorlselien 
Sinne  wirksames  Athmangseentram  ISsst  sich  vor  und  bessw  nodh  nach 
Entfernung  des  besprochenen  Inspirationscentrums  nachweisen  inneriialb 
der  Substanz  der  Corpora  quadrigemina.  dichter  unter  und  neben  dem 
Aquaeductus  Sylvii  nicht  weit  vom  Aditus  zur  SYLVius'schen  Wasserleitung 
entfernt  Martin  und  Booker  fanden  ein  anderes,  eerebrales  Inspiration»- 
oentnim  in  den  hinteren  VlerhQgeln  und  J.  Ott  ein  auf  Reizung  die  Zahl 
der  Athemzuffe  lebhaft  vermebrendes  Centrum.  Offenbar  stehen  diese  cere- 
bralen Tentren  in  Verbindung  mit  dem  Hauptathmungscentrura  in  der 
MeduUa  oblongata,  von  welchem  aus  sie  mit  beherrscht  und  in  ihrer  Thätig- 
keit  geleitet  werden.  Anf  Chnind  dieser  interessanten  Ponde  erseheinen 
die  dyspnortischon  Störungen  im  Gefolge  von  Affectionen  des  Grosshims 
in  neuem  Lichte,  und  es  wird  nun  die  Aufgabe  der  pathologischen  Anatomie 
sein,  durch  die  Autopsie  unt€r  prägnanten  Erscheinungen  Verstorbener  die 
Lage  dieser  Centra  auch  für  den  Menschen  nachzuweisen.  Ich  will  schliesslich 
noeh  auf  eine  von  mir  gemaehte  Beobachtung  aufmerksam  machen,  welche 
ebenfalls  auf  die  Abhängigkeit  der  Atbmung  von  dem  grossen  Gehirn  hinweist, 
dasR  nämlich  bei  Kaninchen,  welche  in  Folge  von  beigebrachten  Hirnver- 
letzungen tiefere  Störungen  des  Gleichgewichtes  zeigen,  z.  B.  Rollbewegungen, 
constant  sehr  beschleunigtes  und  vertieftes  Athmen  beobachtet  werden  kann. 

Es  müssen  hier  der  VoUstftndlgkelt  wegen  noeh  {ene  Interessanten 
Versuche  von  B.  Danilewski  angeführt  werden,  welche  derselbe  bei  Hunden 
angestellt  hat,  um  den  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Athmung  zu  stu- 
diren.  Als  er  jene  Stelle  reizte,  welche  dem  sogenannten  Facialiscentrum 
entspricht  (d.  h.  jener  Stelle,  welehe  erregt  Itewegungen  dmr  Qerichtsmuskeln 
herrorraft),  konnte  er  Verlangsamung  der  respiratorlsehMi  Bewegungen 
mit  einer  deutlichen  Verstärkung  der  Einathmung,  hei  starker  Reizung 
Aufbrirrn  der  Respiration  bis  zu  15  Secunden  unter  Erschlaffung  der  Athem- 
musktilü  bewirken.  Von  einem  Punkte  der  '6.  Urmündung  auswärts  vom 
Orbiculariscentmm  sah  Unvbrricht  auf  Reisung  Athemstlllstand  beim 
Hunde  eintreten,  SPBRCBR  bei  Reisung  lateralwärts  von  der  Basis  des 
Tractns  nlfaftoriiis .  Prfobraschensky  bei  der  Katze  von  einer  hinter  der 
genannten  Inspirationskrampf  des  Zwerchfelles.  Es  ist  daran  zu  erinne  rn, 
dass  auch  beim  Menschen  unter  pathologischen  Zuständen  der  Hinrinden- 
reisung  sieh  analoge,  selbst  bis  sor  DyspnoS  gesteigerte  Athmungsstörungen 
sich  einsteUen  k&nnen.  Hei  Gehimaffectionen,  welche  mit  Lähmung  einhergehen, 
sahen  Nothnagel  und  K.  Grawitz  zugleich  lähmuncrsartiEre  Zustände  in  den 
Athemmuskeln,  und  zwar  in  der  Regel  auf  derselben  Seite  der  Lähmung. 

Affectionen  des  Rückenmarkes  können  zunächst  in  Folge  von  V^er- 
letiungen  Dj^pnoS  hervorrufen.  Da  die  Bewegungsnerven  der  Athmungs- 
mnskeln  des  Rumpfes  aus  dem  Rflckcnmarke  her\ or<rehen,  so  Sfklftrt  es 
sich,  dass  Pontinuitätstrennungen  des  Markes  allemal  jene  .Xthemmuskeln 
lähmen,  welche  unterhalb  der  Unterbrechung  aus  dem  Rückenmurke  her- 
vorgehen. Diese,  bereits  von  Qalenus  experimentell  geprüfte  Erscheinung 
erklärt  sich  so,  dass  die  Durehtrennung  des  Markes  die  Athemmuskelnerven 
von  dem  Centrum  in  der  Medulla  oblongata,  von  welchem  ihre  Anregung 
erfoljrt.  abschneidet.  Halhseilifrc  Durehtrennung  des  Rückenmarkes  oder  des 
Seitenslraoges  bewirken  so  Lähmung  der  Athemmuskeln  unterhalb  der 
Iiision  auf  derselben  Seite.  DIrecte  Verletzungen  durch  Sehnss  oder  Stich, 
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ferner  Fracturen  und  Dislocationen  der  Wirbel,  Caries  derselben,  sowie 
auch  TnmMfen,  die  den  Wirbelcaiial  verengem,  kftonen  hier  als  nrsäoliUclie 
Momente  wirken.  Von  unten  auf  gerechnet  wird  die  Th&tigkeit  dar  Athens 

mnskoln  erst  gestört,  wenn  die  aus  dem  8.  bis  12.  Brustnerven  versorgten 
Bauchmuskeln  und  hiermit  zugleich  der,  von  den  Dorsalnerven  versorp^te 
M.  serratus  posticus  inferior  und  der  von  den  Muskelästen  des  Lenden- 
gefleehtee  innervirte  M.  qnadratas  lambomm  gelUunt  ^d.  Bs  geht  hier- 
(lurch  die  wirksamste  Bxspirationsmnskelgruppe  zur  Untbätigkeit  ein.  Höhere 
Rückenmarksläsionen  lähmen  successive  die  Intercostalmuskeln,  die  Levatores 
costarum  longi  et  breves,  die  Strecker  der  Wirbelsäule,  den  Triangularis 
sterni.  Noch  höber  liegende  Verletzungen  paralysiren  den  Pectoralis  minor, 
den  Serratne  postioos  snperior  und  die  Bhomboidei.  Wenn  schon  Rflekea- 
marksdurchtrennungen  im  oberen  Dorsaltheile  wegen  Ausschaltung  saU> 
reicher  Respirationsmuskeln  Athembeschwerden  verursachen,  die  noch  ge- 
steigert werden  in  Folge  des  alsbald  zugleich  hochgradig  darniederliegenden 
Kreislaufes  wegen  der  Paralyse  aller  unterhalb  der  Trennnngsebene  abge- 
henden Vasomotoren,  so  ist  das  Leben  durch  drohenden  Brstiokuagstod 
sofort  geßhrdet,  falls  die  Ruckenmarksverletzung:  am  3.  oder  4.  Halswirbel 
die  hier  entspringenden  Nn.  phrenici  lahmt.  Denn  die  Paralyse  dos  Zwerch- 
felles beraubt  die  Brusthöhle  des  mächtigsten  Erweiterers,  ohne  dessen 
Beihiire  das  Athmen  sofort  insuffident  werden  muss.  Thiere  mit  beider- 
seitiger Dnrchsehneidung  der  Nn.  phrenici  können  nicht  am  Leben  erhalten 
werden.  Zugleich  wird  eine  Verletzung:  der  Medulla  spinalis  in  besagter 
Höhe  motoriche  Aeste  der  Mm.  scaleni  lähmen,  die  durch  Emporziehen  der 
zwei  obersten  Rippen  den  Brustraum  im  oberen  Theile  erweitern.  Der  vom 
N.  aeeessorius  innenrirte  M.  stemodeidomastoideus  kann  bei  ROckenmarks- 
Verletzungen  Überhaupt  nicht  mit  geUUimt  werden,  der  Trapezius  nur  zum 
Tlieil.  Ausser  den  Verletzuntren  werden  auch  Entartung^en  des  Rücken- 
markes und  Keizunp:en.  welche  allgemeine  Muskeikrämpfe  hervorrufen,  er- 
schwertes Athmen  bewirken. 

Unter  den  peripheren  Nerven,  deren  Affectionen  Athemnoth  hervor- 
rufen können,  stehen  die  Vagi  obenan.  Es  sind  versohiedene  Aeste  dieser 
Nerven,  deren  Thätigkeit  für  das  Fortbestehen  der  normalen  Athemhewe- 
gungen  unerlässlicb  ist.  In  erster  Linie  seien  hier  die  Lungenäste  ge- 
nannt, welche  in  den  Plexus  pulmonalis  anterior  und  posterior  vereinigt 
sind,  denen  sich  Zweige  aus  den  untersten  Halsganglien  des  Sympathiens 
zugesellen.  Das  Lungengeflecht  OBthfilt  nun  zunächst  motorische  Fasern 
für  die  glatte  Musculatur  der  gesamralen  Bronchialverzweigung.  Die  Wir- 
kung dieser  Fasern  besteht  darin,  dass  sie  einem  erhöhten  Drucke,  wie  er 
bei  allen  forcirten  Exspirationen,  beim  Sprechen,  Singen,  Blasen  u.  derg^. 
vorkommt,  innerhalb  dieser  LnftcaaUe  Widerstaad  leisten.  Die  motorischen 
Fasern  zu  den  glatten  Muskeln  geben  die  Vagi;  von  Ihnen  h&ngt  der  so- 
genannte Lungentonus  ab.  Plötzliche  ausgiebige  Bewegungen  nimmt  man 
bei  \'agus-  oder  etwaiger  directer  Lungenreizung  nicht  wahr. 

Gewisse,  eine  Viertel-  bis  mehrwe  Stunden  lang  amhuiemde  Anülle 
hocligradiger  Athemnoth  hat  man  auf  eine  pathologlsdie  Reizung  dieser 
Fasern  des  Plexus  pulmonalis  bezogen,  welche  einen  Krampf  der  Bronchial- 
muskeln erzeugen  sollte:  Asthma  bronchiale  'Sai.teii,  Beküsün  U.A.).  Es 
ist  im  einzelnen  Falle  zu  eruiren,  inwiefern  nicht  auch  eine  reflectorische 
Reisung  dieser  Fasern,  etwa  von  sensiblen  Nerven  der  iusseren  Haut  dureh 
Erkältungen,  oder  der  Qenitalapparate,  zumal  bei  Hysterischen,  die  Anfälle 
hervorrufen  kann.  Im  Plexus  pulmonalis  sind  ferner  vasomotorische 
Nerven  der  Lungengefässe  belegen  Schiff),  die  entweder  sämmtlich.  oder 
doch  iedenfalls  zum  grössten  Theile  aus  der  Verbindung  mit  dem  Sympar 
thiens  entstammen.  Weiterhin  gebSren  dem  Lnngengeflechte  die  sensiblen, 
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HoBten  errefondeo  Fasern  der  Bronchien  und  der  Lungen  selbst  an,  und 

endlich  jene  wichtigen,  centripetal  yerlanfenden,  yom  LungenparendiTni  tut 
MeduUa  oblongata  ziehendpn  Fasern,  welche  anregend  auf  das  Athmungs- 
centrum  wirken.  Durchschneidung  beider  Vagusnerven  hat  dementspre- 
chend eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Zahl  der  Athemzüge  zur  Fulge. 
Letetere  siiid  sogleich  sehr  vertiefti  ersiohtUeh  mfihsam  nnd  ersehwert  Die 
djspnoCIIsehe  Athmung  erkl&rt  sidi  ans  dem  Wegfall  der  die  Athmnng  von 
den  Lungen  aus  reflectorisch  anregenden  Fasern ,  welche  unter  gewöhn- 
lichen Verh&ltnissen  das  noriuale,  leichte  Spiel  der  Athmung  unterhalten. 
Nach  ihrer  Durohsohneidung  wird  die  Anregung  zu  den  Athembewegungen 
non  nur  noch  gans  vorsogsweiss  direct  in  der  Mednlla  oblongata  durch 
locale  Erregung  des  Athmungscentrums  erfolgen  mfissen. 

Als  ein  zweiter  Ast  des  Vagus,  der  zu  dyspnoetischen  Erscheinungen 
Veraalasüung  bieten  kann ,  ist  der  Nervus  laryngeus  superior  zu  nennen, 
der  den  Kehlkopf,  die  Plicae  glottoepiglottica  et  aryepiglottica  und  den 
henaehhart  liegenden  Theil  der  Zungenwnrzel  mit  sensiblen  Fasern  ver> 
sorgt  und  ausserdem  den  M.  crirothyreoideus  innervirt.  Reizung  der  sea« 
sIMen  Zweige  in  ihren  Verbreitungsbezirken  ruft  Husten  hervor.  Der 
Laryngeus  enthält  aber  ferner  noch  centripetal  leitende  Fasern,  welche  ge- 
reist auf  das  Athmungscentmm  derartig  einwiricen,  dass  StHlstaad  der 
Athmung  bei  völlig  erschlafftem  Zwerchfell  unter  Verschluss  der  Stircmritse 
entsteht  iRosenthal).  Schwache  Reizung  hat  nur  eine  Verminderung  der 
Athemzüge  zur  Folge,  bei  den  stärksten  Reizen  entsteht  eine  Contraction 
der  Exspirationsmuskeln.  Die  Athmungssuspension  kann  bis  über  eine 
Viertelminote  anhalteiL  Roskcthal  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  somit 
im  oberen  Kehlkopfnerveu  hemmende  Fasern  enthalten  sein  mOssten,  die 
im  Zustande  der  Erregung  die  Inspirationsbewegungen  aufheben.  Als  patho- 
logische Analogie  für  diesen  Hemmung-sversuch  und  somit  als  Beispiel  un<l 
Typus  einer  »respiratorischen  Hemmungsneurose*  habe  ich  mit 
Bdlbnbürg  (1866)  die  mit  Athmungssospensionen  einhergehenden  Hosten- 
krämpfe  in  Anspruch  genommen ,  wie  sie  theils  in  Form  reiner  Neurosen, 
s.  B.  bei  Hysterischen ,  besonders  aber  und  in  schlagender  Weise  bei  der 
Tttssis  convulsiva  uns  entgegentreten.  Der  mit  Athemnoth  und  Suspension 
der  normalen  Athembewegungen  einhergehende  Hostenanfall  bei  dieser  In- 
fectionsnenrose  selgt  uns  das  Bild  des  physiologischen  Versuches  der  Reisung 
des  N.  laryngeus  superior.  Analog  wirksame  Fasern,  wie  die  besprochenen, 
von  RosEXTH.VL  im  oberen  Kehlkopfsnerven  nachgewiesenen  Hemmungsfasern 
der  Athmung  finden  sich  auch  noch  im  N.  laryngeus  inferior  sive  recurrens 
(PplOgbr  und  Burkart,  E.  Hbrino  und  Breuer),  desgleichen  in  den  Nasen- 
zweigen des  N.  trigeminus  (Hbrino  und  Kratsghhbr).  Ebenso  hat  die  Relsung 
der  Lungenfasern  der  Vagi  durch  Einleiten  reizender  Gase  in  die  Lungen 
(KxoLLt  Stillstand  der  .Athembewegungen  zur  Folge.  Die  Nervi  recurrentes 
bieten  aber  in  noch  erhöhterem  Masse  durch  ihre  zahlreichen  motorischen 
Fasern,  mittelst  derer  sie  mit  Ausnahme  des  M.  cricothyreoideus  s&mmt- 
liche  Kehlkopfmuskeln  innerviren,  Anlass  zu  dyspnoetischen  Erscheinungen. 
Rei'/unir  <^fr  Nt  i  vi  laryns:«'i  inferiores  hat  Stimmritzenkrampf  unter  Er- 
stickungsanfällen zur  Folge,  Erscheinungen,  wie  sie  l)eim  Spasmus  glottidis 
und  dem  Laryngismus  stridulus  beobachtet  werden.  Lähmungen  der  He- 
cunrentes  bewirken  Paralyse  aller  von  ihnen  versorgten  Muskeln  des  Kehl- 
köpfte:  die  Stimme  wird,  wie  schon  dem  Oalenus  bekannt  war,  klanglos 
und  rauh.  Die  Stimmritze  kann  nicht  mehr,  wie  es  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Fall  ist.  bei  jeder  Inspiration  erweitert  werden.  Sie  ist  daher 
dauernd  schmal,  und  bei  jeder  Inspiration  treten  die  Stimmbänder,  zumal  in 
ihren  vorderen  Theilea,  noch  näher  aneinander.  Dabei  ist  die  ^spiratioD, 
namentlich  bei  iongen  Individuen,  welche  nur  etaie  enge  Glottis  respbratoria 
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beritten,  mfitwam  nnd  geiftiwdivolL  Bei  im  Uebrigen  ruhigem  Verlmlteii 
kann  jedoch  wegen  des  AtodMn  nur  geringen  Atbembodurfnisses  die  Dyspnoe 
wieder  zurücktreten.  Erregiinpen.  welche  ein  ^estpi<rortos  Athmungsbedürfniss 
bedingen,  rufen  jedoch  leicht  wieder  einen  Anfall  hochgradigster  Athemnoth 
herror.  Directe  Verletzungen  der  Nerven,  femer  Compression  dnrch  Neo- 
plnnnen,  Zerning  dnreh  «neniyemAtiMdie  Bnreiteningen  der  Aorta  and  der 
Arteria  anonyma  können  Ursache  dieser  Lähmung  sein,  aber  auch  geschwellte, 
auf  die  Nerven  drückende  Lymphdrüsen ,  pleuritische  Schwarten .  oder  f^&r 
selbst  carcinomatüse  Entartungen  der  Nerven  selbst;  es  kommen  aber  auch 
riienrnntlsehe  nnd  byeteriaeiie  X4hnrangen  vor.  Dieselben  dyspnoStischen 
Erscheinungen,  wie  sie  die  totale  Lfthmung  der  Recnrrentes  begleiten,  finden 
sich  auch  bei  alleiniger  LShmung  der  die  Musculi  crico-arytaenoidei  postici 
innervirenden ,  die  Erweiterung:  der  Stimmritze  bewirkenden  Fasern.  Hier 
ist  jedoch  die  Stimme  ihres  Klanges  nicht  beraubt 

Brlelden  die  beiden  Vagnsstftmme  am  Halse  ihre  Llhmnng  veranlassende 
Insulte,  so  werden  ledenfalls  die  Lungenfasern  und  die  Recurrentes  ausser 
Function  {resetzt,  hierzu  ferner  noch  die  Nervi  larynpei  superiores,  falls, 
was  jedoch  in  sehr  seltenen  Fällen  statthaben  dürfte,  dio  Läsion  oberhalb 
des  Abganges  dieser  Nerven  localisirt  wäre.  Die  dyspnuetischen  Erschei- 
nungen lassen  steh  ans  dem,  was  vorhin  über  die  Lfthmnng  der  in  Betracht 
kommenden  Nervenbahnen  gesaj?t  ist,  mit  Leichtigkeit  combiniren.  Allein 
an  die  Dyspnor»  scbliesst  sich  hier  noch  bei  Kaninchen  das  Auftreten  einer 
Lungenentzündung,  welche  seit  V'alsalva,  Morgagni  und  Legali.ois  vielfach 
das  Interesse  der  Forscher  erregt  hat.  Für  das  Zustandekommen  dieser 
Bronehopnenmonie  sind  folgende  Ursachen  ra  berfleksichtigen.  Zunftohst 
hat  die  Paralyse  beider  Vagistamnie  Lähmung  der  Kehlkopfnuiskoln  zur 
Folge  und  Verlust  der  Sensibilität  der  Lungen,  l^ronchien.  der  Trachea  und. 
falls  die  Lähmung  oberhalb  des  Abganges  der  oberen  Kehlkopfnerven  statt 
hat,  auch  des  Larynx.  Es  f&llt  daher  der  reflectorlscbe  Schluss  des  Kehl- 
kopfes bei  eindringenden  Sch&diidikeiten  in  denselben,  s.  B.  MundflQssigkeit, 
Speisetheilchen,  weg  und  auch  der  Husten  unterbleibt  zur  Hinausbcfürderung 
des  einmal  Eingedrungenen.  Das  Hineingelangen  in  den  Kehlkopf  kann  aber 
um  so  leichter  erfolgen,  da  die  gleichzeitige  Lähmung  der  Speiseröhre  die 
so  verschluckenden  MsMen  im  Oesophagus  verweilen  und  so  umso  leichter 
in  den  Kehlke|pf  eintreten  ISsst.  Dass  hierin  ein  wesentliches  anregendes 
Moment  der  Entzündung  liegt,  konnte  Trai  hf  dadurch  zeigen,  dass  dieselbe 
sich  verzögern  lässt,  wenn  er  dio  Kaninchen  durch  eine  Larynirealcanfile 
atbmen  liess.  Wurden  umgekehrt  allein  nur  die  motorischen  Kecurrentes 
durchschnitten  und  die  SpeiserOhre  unterbunden,  so  dass  die  Thiere  sich 
verschlucken  mussten,  so  trat  eine  analoge  Fremdkörperpnenmonie  ein.  Ein 
zweites  Moment  liegt  darin ,  dass  bei  der  umfangreichen  und  mühsam 
röchelnden  geräuschvollen  Athraung  die  Lungen  sehr  blutreich  werden 
mOssen,  da  während  der  langgezogenen  bedeutenden  Tboraxerweiterung  der 
Longenluftdmck  abnorm  niedrig  ist  Hierdurch  wird  der  Eintritt  von  Lungen- 
Mem  sogar  von  Blutaustritt  begfinstigt.  Aus  demselben  Grunde  werden 
aber  auch  leicht  heterogene  Substanzen  in  den  Kehlkopf  aspirirt.  V'ielleicht 
hat  ferner  eine  theilweise  Lähmung  der  Lungenvasomotoren  mit  .\ntheil  an 
der  Entzündung,  da  der  hierdurch  gesetzte  grössere  Blutroichlhum  für  die- 
selbe ein  günstig  vorberdtetes  Feld  liefMt.  Bndlich  ist  su  erwägen,  ob 
nicht  noch  trophische  Fasern  im  Vagus  dem  normalen  Bestehen  des  Lungen- 
gewebes dienen.  Michaelson  giebt  an,  dass  nach  Vagisection  die  Pneumonie 
sofort  beginne  und  vorwiegend  im  unteren  und  mittleren  Lappen  localisirt 
sei;  nach  Lähmung  der  Recurrentes  entwickeln  sie  sich  langsamer  in  der 
Form  einer  katarrhalischen  Entsündung  someist  der  oberen  Liqypen.  Ich 
habe  Kaninehen  niemals  Iftnger  als  24  Stunden  nach  der  MlatenÜMi  Vagi- 
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tomto  leben  seben;  Stbiirr,  welcher  die  wohl  elBflrepaekten,  leldit  nur  Ab- 
kühlung neigenden  Thiere  mit  abwärts  gesenktem  Kopfe  bewahrte,  sah  ihr 

Leben  länger  erhalten.  Hunde  bleiben  längere  Zeit  am  Leben.  Bei  Vögeln, 
deren  oberer  Kehlkopf  nicht  von  Va^^szweigen  versorgt  wird  und  also 
nach  ihrer  DurehsiAiitidung  sddossfsst  bleibt,  tritt  nieht  die  LmigeiieBt- 
sflndung  ein  (Blaisvillb,  Billroth).  Dennoch  erfolgt  ihr  Tod  nach  etwa 
acht  Tagen  unter  den  Zeichen  der  Inanition  (Einbrodt,  V.  Anrep).  Die  in 
dem  gelähmten  Kröpfe  befindlichen  Speisen  werden  nicht  in  den  Magen 
befördert ,  sie  zerfallen  faulig.  Das  Herz  der  Tauben  fand  man  fettig  ent- 
artet (Bichhorst.  Wasbiuew),  aber  aoeh  Leber,  Magen  nnd  die  Maskelii 
seigten  dasselbe  (v.  Anrep,  Ozegowski). 

Auf  die  verschiedenen  In t  ox ic a t  i o n  on ,  welche  unter  Entfaltun<r  ihrer 
deletfiren  Kinwirkungen  auf  die  intracraniellcn  Centra  zugleich  Dyspnoe 
hervorrufen,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Es  mag  genügen, 
auf  ein^  Verändernngen  des  Blotes  hinraweisen:  auf  das  mit  DyspnoS 
▼erlaufende  diabetische  Coma,  und  auf  ähnliche  Erscheinungen  wfthrend  der 
urämischen  Intoxication ,  bei  welcher  sich  die  Störung  der  Innervation  des 
Athmungscentrums  auch  im  Bilde  des  Chky.ne  -  SroKES  schen  Athniungs- 
phänomens  zeigen  kann.  Auch  durch  erhöhte  Temperatur  kann  das  Athmungs» 
centrum  sn  dyspnoStischer  Thitigkeit  angeregt  werden.  Diese  »W&rme- 
dyspnoe«'  stellt  sich  auch  dann  schon  ein,  wenn  allein  nur  das  Ctohim  von 
erhitztem  Blute  durchströmt  wird,  wie  es  FiCK  und  Goldstein  sahen,  als 
sie  die  freigelegten  Carotiden  in  Heizröhren  einbetteten.  Es  wirkt  hier 
offenbar  das  erhitzte  Blut  direct  auf  das  Athmungscentrum.  Bei  gesteigerter 
Temperatur  lässt  sich  durch  forefarte  kOnstliehe  Athmong  und  die  dadurch 
geschaffene  hohe  .Arterialisirung  des  Blutes  dennoch  keine  Apnog  erzengen 
(AcKF.RMANXj.  Die  Zahl  der  Athemzuge  (unter  normalen  Verhältnissen  beim 
Erwachsenen  12,  18  bis  24  in  einer  Minute  betragend,  beim  Neugeborenen 
35 — 44,  im  2.  Lebeiis|ahre  28,  im  5.  Jahre  26,  im  16.  bis  20.  Jahre  18 — 20, 
vom  25.  bis  80.  Jahre  12 — 16)  steigt  beim  BrwaehseiMni  auf  30 — 40,  beim 
Kinde  sogar  bis  (iO  in  einer  Minute.  Zumal  bei  schwächlichen  Individuen  sieht 
man  die  Athnninj:-  entschieden  dyspnoetisch  werden.  Riegf.l.  welcher  eine 
grosse  Zahl  von  l\runken  mittelst  des  graphischen  Apparates  bezüglich  ihrer 
Thoraxbewegungen  untersuchte,  konnte  eine  constante  und  charakteristische 
Abweichung  vom  normalen  Respirationsiypus  im  Fieber  nicht  nachweisen. 

Die  Erscheinungen  der  Dyspnoe  sind  zwar  ziemlich  constant,  doch 
variiren  sie  einigeiinassen  nach  den  Ursachen  ihrer  Entstehung.  Mitunter 
ist  nur  das  Inspirium  erschwert  und  mühsam,  mitunter  nur  das  Exspirium, 
in  vielen  FftUen  Jedoch  beide  gemeinsam.  Charakteristisch  ist,  daas  mit 
dem  steigenden  Grade  der  Dyspnofi  die  Hiliamuskeln  der  Ein-  und  Aus- 
athinung  mit  zur  Thätigkeit  heranjrezniren  werden.  Im  Gesichte  werden 
Mund-  und  Nasenöffnungen  mit  jedem  Athemzuge  erweitert,  dabei  prägt 
sich  das  Gefühl  der  Angst  im  Antlitze  aus,  in  welchem  überdies  die  ge> 
rOtbeten  Theile  wegen  der  hochgradigen  Venoritit  des  Blutes  blftuUch 
erscheinen:  Cyanosc  Zur  freien  Action  der  Rumpfrespirationsmuskein 
richten  sich  die  befallenen  Kranken  auf  (Orthopnoe),  stützen  die  Arme 
auf,  um  den  von  der  Schulter  entspringenden  Inspirationen  feste  Wirkungs- 
punkte zu  bieten.  Die  Pupillen  sind  wegen  der  Reizung  des  Centrums  der 
PupiUendllatatoren  weit.  In  höchsten  Graden  der  Dyspnofi  erfolgen  allge- 
meine Convulsionen  durch  Reizung  des  Krampfcentrums  in  der  Medulla 
ohlongata,  und  in  Folge  der  Reizung  der  ebenfalls  hier  belegenen  Centra 
der  Herzbemmungsfasern  und  der  Vasomotoren  kommt  es  zu  Störungen 
des  Hersschlages  nnd  der  Blutbewegung.  Bis  jetst  unerforsdit  fOr  den 
Menschen  ist  die  mwkwflrdige  Beobachtung  von  C.  Ludwig  und  Sohmidt  u.  A. 
Ober  den  dlreeten  Binfluss  dyspnolscher  Zustände  auf  die  Oefisswindew  Bs 
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hat  Mk  Bimlieh  gezeigt,  das«  venSeee  Blot  beim  DorduitritaieB  dnreb  die 
Oefleee  einen  viel  grOeeeren  Widerstand  seitens  der  Oeüsswandmigen  findet, 

als  arterielles.  Vielleicht  lEsst  sich  diese  Beobachtung  zur  Erklärung  der 
BmShrungs8töruDgen  in  protrahirten  dyspnoetischen  Zuständen  verwerthen. 

£8  ist  w Qnscbens Werth ,  dass  in  reicherem  Masse,  als  dies  bis  ietzt 
gesehelien,  von  Selten  der  Pathologen  graphische  AnlMlehnungen  bei  den 
▼erschiedenen  Arten  der  dyspnoStisdiienAffectionen  einschliesslich  der  Asthma- 
Formmi  sur  Analyse  der  Erscheinungen  mit  zu  Rathe  gezogen  werden. 

Literatur:  Den  hierher  jtebdrenden  Nachwelt  liehe  am  ScUom  4er  Artikel  ApuoS 

■üd  A  s  p  h  y  X  i  e.  L  Lundois. 

Dyspraxle  (Xu;  und  Trpäcm,  Störung  der  zweckmässigen  Handlung. 

DySSteatOSle  (Su;  und  nzh.z,  TTEaToci,  Anomalie  der  Talgbereitung. 

Hysterie«  Dysteria  agitans:  von  Sa.ndehü  (Edinb.  med.  Journ^ 
Mai  1866)  vorfesddsgwie  Beseiehnnnir  ffir  eine  angeblich  durch  erhShte 
Reizbarkeit  der  spinalen  Centra  bedingte,  auf  Anfanie  derselben  bemhende 
Form  treroorartiger  Brkrankong. 

DysUaenaosIe  (fm  und  ^sf^),  Anomalie  der  Wirmebildong. 

Dysthymle       und  ^|a6c  Oemfltb),  Schwermfithtgkeit,  krankhafte 

GemQthsverstininiung. 

Dystokie  (^uc  und  ^6x0$),  Gebort,  erschwerter  Oeburtahefgang; 

vergl.  Entbindung. 

Dysurie*  Dysurie  ist  der  Name  für  ein  Symptom,  oder,  genauer 
genommen,  ein  Sammelname  fflr  eine  Reihe  verschiedener  Symptome,  denen 
eine  Stdmng  der  Hamentieerang  gemeinsam  ist.  Diese  Störung  besteht 
bald  in  einer  mechanischen  Behinderung,  bald  in  einem  vermehrten  Ham- 
drange,  bald  in  dabei  auftretenden  Schmerzen;  oft  combiniren  sich  diese 
Erscheinungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Entstehung  dieser  Stö- 
rungen in  den  tieferen  Hamwegm  sdbst  su  suchen;  aadwemale  aber  handelt 
es  sich  nm  reflectorische  Vorginge,  weldie  entweder  von  den  hMier  bele- 
genen Partien  der  Harnapparate,  oder  auch  von  anderen  KOrpertheÜen, 
eventuell  im  Rückenmark  selbst,  ausgelöst  werden. 

Man  kann  die  dysurischen  Störungen  in  folgender  Weise  gruppiren,  um 
von  dem  Symptom  her  —  häufig  dem  einzigen,  über  welches  die  Kraakmi 
klagen  —  ein  Verständniss  für  den  zu  Grande  liegenden  Vorgang  zu  gewinnen. 

In  erster  LiniC  steht  die  merbanische  Behinderung  der  Harnentleerung. 
Schon  jede  entzündliche  Schwellung  der  vorderen  Urethra,  wie  sie  bei 
der  acuten  Gonorrhoe  auftritt,  ruft  das  Gefühl  erschwerten  Urinirens  mit 
Schmersen  hervor.  Dehnt  sich  die  Entsfindnng  auf  die  hintere  Urethra 
aus,  ergreift  sie  gar  Prostata  und  Blasenhals,  so  treten  hierzu  nodi 
die  als  »Tenesmus  veslcae«  hezeichneten  Erscheinungen  heftigen  Harndranges, 
ja.  hei  hochgradiger  Anschwellung  nicht  selteii  eine  wirkliche,  zur  Retention 
führende  Behinderung  des  Urinirens.  Diese  Zustände  werden  durch  die 
Begleiterscheinungen  —  Ansfluss,  trOber  Harn  —  sowie  eventuell  durch  die 
bei  ReetslpsllwtiOB  fflhlhare  Schwellung  der  Prostata  leicht  erkannt. 

T.nngsnmer  entwickeln  sich  die  Störungen ,  wenn  es  sich  um  eine 
Narbenbiidung  Strictur  —  oder  um  Prostatahypertrophie  handelt. 
Im  ersteren  Fall  sind  sie  direct  proportional  der  Raumbeschränkung  des 
Urethrallnmens;  sie  seigen  sich  aber  nur  als  schmerahaftes,  langsames  Uri- 
niren, eventnell  nur  tropfenweise  Entleerung,  —  Harndrang  ist  nicht  noth- 
wendig  damit  verbunden,  er  findet  sich  nur.  wo  als  Folgezustand  ein  Blasen- 
katarrh sich  entwickelt  hat.  Zu  völliger  Retention  führen  die  Stricturen 
sdtener,  und  nur  unter  besonderen  Umständen  (voraufgegangene  willkür- 
liche Haimverhaltung,  plStsHcher  Zutritt  von  Blasenkatarrh).  Umgekehrt 
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(Mtit  die  Dysurie  bei  Prostatahypertrophie  mit  venndirtem  Hamdrauif,  na- 
mentlich Ni^eht■,  ein,  wAbrend  die  Entleerung  im. Beginn,  selieinbar  wenig- 
stens, ganz  ungestört  von  statten  geht.  In  den  sp&teren  Stadien  lasst  die 
Kraft  der  Blase  nach;  es  bildet  sieb  Residualurin,  allmälige  Dilatation,  das 
Bild  der  paradoxen  Incontinenz  mit  fortwfthrendem  Hamtrftafeln  bei  vollw 
Blase,  endlieh  eomplete  Retention.  —  Geringere  Orade,  missig  erhöhter 
Harndrang  und  dampfe  Scbmerzen,  zeigen  sich  bei  der  Im  Gebiete  der 
chronischen  Gonorrhoe  so  häufig  auftretenden  chronischen  Prostatitis. 

Sehr  erbebliche  Störungen,  mit  heftigem  Schmerz  und  auffallender 
Behinderung  des  tfrinlrens,  die  aaeh  hier  bto  su  ▼ollkommeoer  Retention 
sieh  steigern  kann,  bietet  die  Passage  von  Steinen,  besiehungsweise  deren 
Einklemmung  in  der  Harnrohre  dar,  wie  sie  entweder  nach  Herabsteigen 
von  Nieren-  beziehungsweise  Blasensteinchen ,  oder  nach  künstlichem  oder 
spontanem  Zerbrechen  von  grösseren  Concrementen  in  der  Blase  beobachtet 
wird.  Hierbei  sind  oft  blutige  Ansflflsse  vorhanden;  Palpation  und  Sonden» 
Untersuchung  sichern  die  Diagnose. 

Einr  andrr«'  Ctiiii)I)(>  dvsiirischor  Störungen  ist  nervöser  Art.  Es  kann 
hierbei  sich  um  dircctc  oder  um  reflectorische,  um  periphere  oder  um  cen- 
trale Reizung  der  Blasennerven  bundein,  was  im  Einzelfalle  nicht  immer  leicht 
BU  entscheiden  ist.  Die  »reisbare  Blase«,  irritable  bladder,  Ist  der  Haupt* 
typus  dieser  Form;  bei  ihr  dominfaren  die  Erscheinungen  des  Harndranges, 
der  srhnn  bei  geringem  Füllungszustande  ausgelöst  wird.  In  anderen  Fallen 
liegen  directe  Neuralgien  vor,  die  das  Uriniren  zu  einem  sehr  schmerzhaften 
Act  machen.  Reflectorisch  tritt  Dysurie  bei  Steineinklemmung  im  Ureter 
auf.  Welter  kSnneii  bei  centralen  StSrnngen,  bei  Tabes,  bei  multipler  Skle> 
rose,  gern  auch  bei  syphilitischen  Ruckenraarksstörungen  schwere  Blasen» 
erscheinnniren.  bald  Harndrang,  bald  Retention  eintreten.  Und  endlich  wirken 
Uinlicb  mancherlei  functionelle  Neurosen.  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 

Vielleicht  gehören  in  diese  Gruppe  die  besonders  schweren  Elrschei- 
nungen  schmerzhaften  Harndranges,  cUe  bei  Blasentuberkulose  vorkom- 
men:  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  den  Zerfall  der 
besonders  oft  am  Blasenbals  localisirtea  Geschwüre  die  periphoren  Nerven 
direct  blossgelegt  und  gereizt  werden. 

Sehliesslidi  können  ohemisohe  Vertuderungen  des  Harnes  Dysurie 
bedingen.  Sowohl  bei  Harns&ureftberiadung,  als  bei  Phosphaturie  und  Oxalnrie 
kann  man  diese  Beobachtung  machen,  namentlich  wenn  im  Urin  grössere,  scharfe 
Krystalle  enthalten  sind,  die  die  Schleimhaut  direct  reizen.  So  erklärt  sich 
die  Wirkung  mancher  Nahrungs-  und  üenussmittel,  gewisser  Biersorten  etc. 
bei  daau  disponirten,  beziehungsweise  nervösen  Personen,  die  namentlich 
zu  Phosphaturie,  beziehungsweise  Oxalurie  auch  so  neigen;  auch  die  bei  Ver- 
dauungsstörungen nicht  seltenen  Dysurien  werden  meist  so  zu  erklaren  sein. 

Dass  Traumen  mancherlei  Art,  Quetschungen,  Verzerrungen  ebenfalls 
in  Betracht  kommen,  ver^telu  sich  von  selbst.  Besonders  häufig  ist  dies 
bei  Weibern  der  Fall,  bei  denen  der  schwangere  Uterus,  Beckenezsndate, 
narbige  Adhäsionen  sowohl,  als  auch  die  Quetschungen,  die  die  Urethra 
wlhrend  der  Geburt  erleidet,  sehr  oft  Dysurie  hervorrufen. 

Der  Verlauf  richtet  sich  natürlich  ganz  nach  der  Ursache,  ebenso  wie 
die  Therapie,  die  je  nach  den  obwaltenden  Umständen  eine  ganz  ver- 
schiedene sein  muss.  Mitunter  wird  man  freilieh  rein  symptomatiaidi,  palliativ 
voigehen  müssen;  und  dafQr  kommen  als  lindernde  und  beruhigende  Mittel 
wesentlich  in  Betracht:  warme  Bäder.  l)ei  schweren  Erscheinungen  Blut- 
entziehungen am  Damm,  Morphium,  namentlich  in  Suppositorienform.  Sobald 
aber  der  acute,  su  plötzlichem  Eingreifen  veranlassende  Dysnrieanfall  vorüber, 
muss  eine  cansale  Therapie  platsgreifen.  A«Mr. 


Digitized  by  Google 


E. 


f  Sussex,  Canalbad  an  der  SOdkOste  Englands  mit 
weit  in  die  See  liinani^iMHitem  Bollwerk  (Pier).  Winteretation  besondere 
fllr  Schwindsflelitige.  Sethoepls  für  Brwaeheene  und  Kinder.  Ate.A. 


—  Ort  mit  Schwefelnatrinmthermen  —  Ueirt  im 

Departement  des  Basses  Pyrfo^es,  im  Thale  des  Ossau  am  Eingange  der 
Sourde-Schlucht .  von  schroffen  Felsriffen  eingeenp:t .  7-lH  Meter  hoch.  Die 
nächste  Station  ist  Laruns,  Endstation  einer  in  Pau  abzweigenden  Linie  der 
Chemin  de  fer  du  midi,  vom  Bade  6  Kilometer  entfernt.  —  Die  Morgen  und 
Abende  sind  ftnsserst  fHseh,  weil  die  Sonnenstrahlen  nicht  hinreiebend  in 
die  Bergschlucht  dringen;  die  reine,  leichte  und  wenig  bewegte  Luft  kommt 
jedoch  den  hier  zusammenströmenden  Brustkranken  wesentlich  zugute 
(LiPPEKTj.  Die  mittlere  Temperatur  beträgt  11,07'^  C,  die  höchste  33°  C,  die 
idedrigste  6*>  C. ;  die  beste  Curzeit  geht  von  Mitte  Jnli  bis  Anfang  September. 

Von  den  fünf  SidiwefeHhermen  nnd  einer  kalten  Schwefelquelle  ist  die 
wicht^Ste  die  Source-Vieille,  die  einzige  Trinkquelle.  Der  heftige  Streit, 
der  zwischen  Filhol  und  Gauhigou.  wie  wpß:en  Luchon,  so  auch  wegen  der 
Analyse  dieser  Quelle  ausgebrochen,  ist  noch  nicht  entschieden ;  der  Letztere 
nimmt  freien  1^  S  and  verschiedene  SnlfQre  in  d«r  Quelle  an,  avch  Schwefel- 
kohlenstoff (Kohlenoxydsulfid)  *  und  bestimmte  die  Mazimaldosis  des  Schwefels 
sehr  hoch  ~  1.2  in  10000.  Die  neueste  Analyse  ist  vonWiLLM  (1879)  in 
Raspe's  Ueilquellenanalyse. 

Analyse  der  Source-Vieille: 

In  10000  Theilen  =  10  Liter  sind  enthalten: 

Bnunnatrinm  0,040 

Chlorkaliam  0.216 

Chlornatriuin  1 

Cblorlitbium  U,UU5 

OUormaigrneshiin  0,012 

Caüorcalcimii  1,276 

Sebwcfelaaureä  Natron  0,676 

Schwefelsilare  0,713 

Kii  s<  lsntir<  s  Natron  l,2r>4 

Kolilnis.inn-  O.lOG 

Natriiim.snlfhydrat   0.1.'>7 

Unterscbvrcnigsanres  Natron  0,080 

Organische  Sobstans  0,210 

Ghkrammonlam   .  .  0.0')7  

  6,058  0«wiclitstlieUe. 

*  Von  r.  Tha>-  1R<)7  7iiiTst  (l.ir;.'rst.  llt  mul  dann  von  ihm  in  der  Si  hwcfclthi-nix» 
Uarkany  entdeckt,  äpätcr  iät  üit:ae  Uusvcrbuidnng  in  vielen  anderen  i>ch>velelthcnnen 
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EaiUpBonnes.  —  Eauz-Chaudes. 


Auf  diese  QneUe  Ist  hanptsieUleh  die  Wirkung:  von  Banx^Bonnes  so 

beziehen ;  sie  ist  eine  der  schwächer  geschwefelten  Pyrenäenthermen ,  ent- 
hält jedoch  relativ  viel  Gyps.  Kochsalz  und  Organisches.  Der  Gebrauch 
selbst  kleiner  t^uantitfiten  derselben  soll  in  den  ersten  Tagen  eine  allge- 
meine Aufregung  hervorbringen,  die  zuweilen  Hämoptoe  und  eine  Exacer- 
bation der  krankhaften  Zustände  herbslfOhrt,  welche  mit  der  ehemiMdwa 
Constitution  dss  Wassers  wenig  Qbersinstimmt ;  Höhe  und  klimatische  Ver- 
hältnisse kommen  hier  zur  Erklärung  mit  in  Betracht.  Nach  einiger  Zeit 
legt  sich  diese  Erregung  und  soll  einem  gesteigerten  Wohlbefinden  Platz 
machen.  Man  lässt  daher  das  Wasser  sehr  vorsichtig  trinken,  von  sehr 
kleinen  Gaben  bis  zu  drei  GUsem  mit  M iloh,  Holken  oder  Syrop  veraetit 
PiDoux,  PiETRA- Santa  q.  A.  stellen  die  H&moptofi  befördernde  Wirknnir  des 
Wassers  in  Abrede. 

Die  Speoialität  von  Eaux-Boones  concentrirt  sich  heute  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Behaadlnng  von  Brnstkranken,  wie  sie  sich  ehemals  aicht  weniger 
anssehliessUch  an!  Sehnsswnnden  begrenste,  daher  der  frOhere  Beiname 
»Eau  d'arquöbusade«.  den  man  jetzt  Bärtiges  beilegt  (vergl.  diesesj.  Das 
Wasser  findet  daher  vorziii^rsweise  Verwendung  bei  Pharyngritis  {rranulosa, 
Laryngitis,  Bronchitis,  feuchtem  Asthma,  Pneumonia  chronica,  in  den  An- 
fangsstadien der  Lungenphthise  etc.  Diese  krankhaften  Znstftnde  sollen 
sich  nur  dann  ffir  die  dortige  Cor  eignen,  wenn  sie  mit  Gicht,  Scropheln 
untl  >Herpetisra«  in  Vorbindung  stehen  (Leudeti;  sie  sind  hauptsächlich 
(hiirh  die  früheren  Inspectoren  Th.  Bordeau  und  Dakkaldf.  in  den  Vorder- 
grund gestellt  worden.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  Anukieu  den  Kern  aus 
den  Erfahrungen  von  Eanx-Bonnes  heransgefnnden  hat,  wenn  er  sagt: 
-r(»siti\  ist.  dass  der  Gebrauch  «lieses  Wassers  in  der  Behandlung  der  tuber> 
kulosen  Phthise  die  Bronchitis,  die  Katarrhe,  das  Oedem,  die  hypostatischen 
Anschoppungen  und  die  narh  Entzündunjxen  zurückgebliebenen  Residuen, 
welche  die  Phthise  compliciren  können,  tilgt.«  Die  bedeutende  Erhebung 
des  Bades  über  dem  Meere  Ist  ohne  Zweifel  einer  der  Factoren  dieser  gfin- 
stigen  Wirkung,  worauf  auch  bereits  französische  Aerzte  (Pibtra-SaBTHA  O.  A.) 
hingewiesen  haben  (vergl.  den  Artikel  Py renäen-Th erm en\  — -  PiDOüX 
macht  auf  den  Antapronismus  in  der  Wirkung  zwischen  den  alkalischen 
Wässern  von  Vieh y  und  Eaux-Bonnes  aufmerksam;  er  beobachtete,  dass 
Affectionen  der  Leber  nnd  andere  Aensserongen  des  arthritlsehen  Krank- 
beitsprocesses  durch  Vichy  geheilt  und  durch  Affectionen  der  Respirations- 
organe, wie  Asthma,  Katarrhe.  Phthise  etc.,  ersetzt  werden;  in  solchen 
Fällen  sah  Pidüux  nach  Hebung  der  letzteren  durch  Eaux-Bonnes  die  früheren 
äusseren  und  inneren  artbritiscben  Leiden  wieder  erscheinen.  Derselbe  Arst 
legt  bei  der  Behandlung  des  Asthma  durch  Bauz-Bonnes  das  Hauptgewicht 
auf  dessen  stimulirenden  Einfluss  auf  die  Schleimhaut,  sowie  auf  die  Muscu- 
latur  der  Bronchien  und  den  Tonus  der  Lobuli,  also  hauptsächlich  indicirt 
für  die  Fälle,  wo  das  Asthma  auf  Atonie  —  Paralyse  der  Capillarbronchien  — 
beruht.  Eaux-Bonnes  ist  also  contraindicirt  beim  trockenen  oder  nervösen 
Asthma. 

Das  Thermaletablissement  ist  klein,  da  nur  wenig:  gebadet  wird 
iHalb-  und  Fussbäden;  es  enthält  unter  Anderem  auch  Douchen  und  eine 
Einrichtung  zum  Inhaliren,  zur  Pulverisation  und  zum  Gurgeln.  Eine  zweite 
Anstalt,  Orteig,  enthftlt  noch  eine  Kaltwasseranstalt  —  Versandt  werden 
ilUirlich  300.000  Flaschen  der  Source-Viellle. 

Literatur:  Axi.uikn,  1H47.  —  Pmu^SAiTA,  1868.  —  DiVAti,  1864.  —  Pidoui, 
la'ti-  —  Cazk.navk  ut  LA  KoniK,  1877.  rA.  EfumnntA  J.  B. 

Saux-Chaudes  —  Schwefelnatriumthermen  —  (vergl.  Pyrenäen- 
Schwefelbäder).  In  der  geringen  Entfernung  von  G  Kilometer  von  B^x- 
Bonnea  und  ebensoweit  von  Lamns  (Endstation  einer  von  Pan  kommenden 
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Linie  der  Chemtn  de  fer  du  midi),  in  der  Verlängerung  des  Ossauthales, 
liegen  diese  Thermen  in  einer  tiefen,  wUdromantisolien  Gebirgsschluolit,  in 
der  Nihe  der  fpanisehen  Grenze,  675  Meter  hodi.  Bhenutls  von  dem  be- 
nachbarten Hofe  von  Navarra  sehr  bccrünsti^t,  gerieth  der  Badeort  später 
in  Verfall,  bis  er  von  den  beiden  Bordeu  wieder  gehoben  wurdo.  Die  Hei- 
lang des  berühmten  Verfassers  des  »Maximes«,  des  greisen  Herzogs  von 
La  Roe]ietone»Qlt,  von  seiner  Lihmung  dordi  Eanx-Chandes,  trag  nicht 
wenig  zur  grösseren  Frequenz  des  Bades  bei. 

Den  Namen  »chaudes«  verdienen  diese  Thermen  im  Vergleich  zu  den 
Qbrigen  Pyrenäen- Bädern  nicht,  da  ihre  Temperatur  nur  von  10,5 — 3»^,4"  C. 
geht  und  sie  zum  Baden,  wozu  sie  vorzugsweise  benutzt  werden,  meist  er- 
wirmt  werden  müssen.  —  Das  KUma  ist  verftnderlieh,  die  Temperatnr  rasch 
wechselnd ;  die  regelmässige  Brise,  die  das  von  Südwest  nach  Nordost  ge- 
legene Ossauthal  von  l'hr  Morjrens  bis  gegen  3  Uhr  Nachmittags  durchzieht, 
verleiht  der  Atmosphäre  während  der  heisscn  Sommerzeit  eine  grosse  und 
belebende  Frische.  Die  durchschnittliche  Jahrestemperatur  beträgt  10"  C, 
die  des  Sommers  17*  C. 

Von  den  7  Thermen  werden  4,  Baudot,  Le  Clot.  TEsquirette  und 
Le  Rev,  im  Badehause  zu  den  Bädern  und  Douchen  benutzt.  Sie  haben 
den  schwächsten  Schwefelnatriumgehalt  aller  Pyrenäen-Thermen,  von  0.053 
bis  0,01)  in  10000,  auch  sonst  eine  sehr  schwache  Mineralisation,  total 
circa  8,29.  Als  Trinkquelle  dient  die  Soarce*Bandot  mit  einem  relativ 
ziemlich  hohen  Kochsalsgehalt  (1,150  CINa),  der  nur  von  Eaux-Bonnes  uber- 
troffen wird :  ausserdem  enthält  die  Quelle  geringe  Antheile  von  kiesel- 
saurem, schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Natron,  Barögine  und  eine  Spur 
von  Jod. 

In  Besug  auf  Indicatlonen  haben  diese  BSder  kaum  einen  Vorsog  vor 
anderen  schwach  gesdiwefelten,  wenig  warmen  und  hoch  gelegenen  Quellen 

voraus  (TjANPFfKi.  Man  rflhmt  ihre  sedative  Badewirkung  und  schickt  häufig 
Kranke  von  Kaux-Bonnes  zum  Baden  dorthin.  Die  Hauptindicationen  bilden 
die  Neuralgien,  die  Mnskelriienmen  nervQser  Personen,  namentlich  auch 
fttaellMieUe  Uterinleiden,  indem  diese  B&der  den  Ruf  haben,  bei  |ungen 
chlorotischen  Personen  die  Menses  rasoh  wieder  herzustellen,  Leukorrhoe  und 

Katarrhe  der  Athmungsorgane. 

Das  mit  Wannenbädern  und  Douchen  ausgestattete  Badehaus  hat  den 
Vorthen,  dass  es  zugleich  Logirhaus  ist 

Literatur:  Lemmonier,  S[iecialitö  th^rap.  des  BsQZ-Chaud«'».  1865,  Miahi-k  &  I.i.fort, 
1867.  —  Verhandl.  de»  Congrto  scientifiqiie  ponr  TaTaiwemeDt  des  aoiences  ä  Paa.  18B2. 

(A  B.)  J.  Beissel. 

Elnimatlony  Bburniflcatlon  (von  ebur,  Elfenbein)  =:  Verknöcherung, 

Bildung  compacter  Knochensubstanz;  besonders  tflr  die  Verftnderung  der 
CMenkenden  (Schlilfllftchen)  l>ei  Arthritis  deformans. 

EcdMMidrOfle  («x  und  x^^*^«  Knorpel),  s.  Chondrom,  IV, 
paff.  604. 

EcchymOniy  EklChymOSe  i/./  jy.wy.r .  fy./  jy.foT::.  von  r/.  und 
/'j{jt.6c,  Saft),  also  eigentlich  Saftaustrilt  —  goircnwärtig  nur  für  die  durch 
Blutaustritt,  namentlich  in  der  Haut,  bedingten  ürtlichen  Veränderungen, 
und  iwar  bezeichnet  man  als  Ecchymome  vorzugsweise  gesohwulstartige, 
derbe  oder  flnetulrende  Beulen  —  als  Ecchymosen  grössere,  h&morrhagi  sehe 
Flecke  von  unregelmässiger  Ausl)reituni^  im  Gegensätze  ZU  kleineren, 
li&morrhagischen  Punkten  (Pettu-hit-n  -  oder  Strt'ifen  (Vibices). 

Echaillon,  Frankreich  ilsore),  schwache,  erdige  Schwefelquelle  mit 
0,65  Schwefelwasserstoff  in  lOOOÜ. 

Literatur:  Wimkleji,  Balaeol.  Centraiblatt.  II.  Jahrg.,  pag.  229.  * 
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Eohldnln.  —  Eehlnocoecus. 


Ectildnin,  s.  Schlangengift. 

£cliiiiococcuSy  der  Hülsenwurm,  ist  die  geschlechtslose  Jugend- 
form  der  in  dem  Darme  des  Hundes,  des  Wolfes  und  des  Schakals  schma- 
rotsenden  Taenia  eehinoeoeea«  und,  wie  der  Gystieereoe  (e.  diesen  Artikel) 

und  der  Coenurus,  ein  sogenannter  Blasenwurm.   Oleichwold  nntemdieidet 

er  sich  von  beiden  durch  die  Zahl  und  Beschaffenheit  seiner  Baubestand- 
fheile .  durcii  die  spätere,  oft  complicirte  Art  der  Gestaltung,  besonders 
auch  durch  die  Art,  wie  er  die  Bandwurmköpfchen,  Scoleces,  ansetzt.  Denn 
nicht  bios,  dass  seine  primitive  Form,  der  BlasenlESrper,  eobon  wliirend 
des  Entstehens  eine  8tark<<  und  cuticulnre  Aussenschicht,  die  HfilsSi  anlegt; 
nicht  blos.  dass  er,  noch  unfertig  und  nur  aus  Hülse  und  Blasen parenchym 
(Blasenkrupprt  bestehend,  die  Neiprnne:  hat  zu  proliferiren  und  Blasen  gleichen 
Baues  anzusetzen :  er  weicht  vom  Cysticercus  und  Coenurus  vielmehr  auch 
darin  ab  und  leigt  sieh  eigenartig,  dass  er  die  TinienkSpfelien  nieht  dlrsei 
erzeugt,  sondern  de  an  der  Wand  zuvor  getrieliener  Brutkapseln  sprossen 
lässt.  Aus  dem,  was  angeführt,  erhellt  vorweg,  dass  bei  Echinococcus  der 
Entwicklungsgang  sich  complicirter  gestalten  muss,  als  bei  den  Jug^end- 
formen  der  übrigen  Cystotänien  und  ebenso,  dass  }e  nach  der  Richtung  und 


Ktwm  Hinal  viTgri>«sert. 

*  Sog.  nlte  nii'l  in  ^1  uiitAtK'r  AbMnat  ^ 
griUeoM  UUed. 
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Sog.  nJfes  Fchinnkokken-Ei,  dem  FracätbMlter 
ttMt  tr;trhtii:''ri  (rüoijfs  PtitnommtU, 
V«rKr»i»seruu>;  etwa  t>i>o. 
•  MClWluüdger  EiQbr>o     />  KrabryoaMl>  «im 


den  Scbioksalen,  welche  die  Prollferationen  nehmen,  später  anch  die  Br- 

scheinungsweisen  des  Echinococcus  verschieden  sein  mQssen.  Dem  entsinidit, 
wenn  Aerzte  früher  schon  dem  einfachen  Kchinococcus  den  zusammenge- 
setzten gegenübergestellt  haben  und  wenn  in  weiterer  Folge  der  sogenannte 
endogene,  der  exogene  und  der  multlloculftre  Eehlnococens  als  dilferente 
Erscheinungsformen  dem  snsammeagesetsten  untergeordnet  wurden. 

Die  Einz(  l\ orffänge,  welche  bei  der  Entwicklunp  des  Echinococcus 
statthaben,  sind  folgende:  die  kleine  Tünie.  welche  auf  dem  geschlechtlichen 
Wege  das  sogenannte  reife  Echinokokkenei  oder,  was  dasselbe  sagt,  den 
besclialten  embryonalen  Zellliaufen  (Morulafform)  erzeugt,  bat  kaum  eine 
L&nge  von  4  Mm.  Ihr  Kopf  ist  mit  vier  SaugnSpfen  und  an  dem  Vorder- 
ende mit  einem  doppelten  Kranze  kleiner  Häkchen  armirt.  Dem  Kopfe  foljrt 
eine  Kette  von  .3 — 4  Gliedern.  Die  vorderen  sind  in  der  Veranlagun{i:  <ler 
beiderlei  Geschlecht-sorgane  begriffen.  Das  hinterste  und  letzte  Glied  aber, 
viel  umfangreicher  und  länger  als  die  vorangehenden,  ist  nicht  nur  geschlechts- 
reif, sondern  auch  trachtig;  es  schliesst  in  seinem  Cterus  tausende  hart- 
schaliger  Kier  ein.  Dio  Anwondiinfr  von  stfirkoron  Objoctiven  lässt  an  den 
Uteruseiern  je  einen  oval  geformten,  von  Zf  llen  pebibleten,  mit  drei  Paar 
stiiettförmigen  Häkchen  verseheneu  Embryo  und  zweierlei  Velamente  unter- 
scheiden :  eine  dem  Embryo  unmittelbar  umgeboide,  harte^  ans  kunen  und 
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senkrecht  gestellten  Stäbchen  gebildete  Ei-  oder  Embryonalschale  und  eine 
aus  dem  Secrete  der  AlbumindrQse  gebildete,  weiche  und  äussere  Hfille. 
Der  Darehmesier  des  GeaammteleB,  de«  Embryo  nimlich  mit  Beinen  Velap 

menten,  beziffert  sich  auf  etwa  0,07  Mm.  Mit  der  spontanen  Ablösung  des 
jeweilig  letzten  Gliedes  und  dessen  Ausstossung  verlassen  auch  die  fertig- 
gestellten Embryonen  den  bisherigen  Wirtb  (Hund)  und  werden  mit  dem 
KotlW'demelben  anf  Weg,  Felder  imd^ineBen  yerstrent  Die  BCehrsalil  yon 
ümen  erliegt  hier  den  Eusseren  Einwirkungen  und  gebt  zu  Grunde.  Zu 
weiterer  Entwicklung  gelangen  hingegen  die,  welchn  r(»cht/eiti{r  in  den 
Magen  eines  Wirthes  verschleppt  wurden,  der  ihre  Umgestaltung  /.um  Hehino- 
coccus  zu  fördern  der  geeignete  ist.  Die  Wirthe  der  letzteren  Art  sind, 
anseer  dem  Mensohen  und  dem  Affen,  ancb  die  eigentliebftB  N&brtbiere  des 
ersteren :  Rind,  Sobaf  und  Schwein.  In  einen  dieser  Wirthe  übertragen  und 
durch  den  Magensaft  seiner  Hüllen  beraubt,  dringt  der  Embryo  mit  Hilfe 
der  Häkchen  in  die  Hlufbahn  und  das  Stromgebiet  der  Pfortader.  Hier 
der  Richtung  des  Blutstromes  folgend,  wird  er  bald  in  einem  näher  gele- 
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genen  Organe  (Leber,  subperitonealem  Bindegewebe,  Lunge,  Uen),  bald  aaeh 
erst  nach  Dnrehmeeeang  eines  grösseren  Theiles  der  Körperblotbahn  in 

einem  entfernter  liegenden  Organe  (Hirn,  Knochen,  Unterhautbindege- 
webe u.  s.  w.)  ans&ssig,  wirft  dieH&kchen  ab  und  entwiclielt  sich  zu  einem 
Echinococcus. 

Die  Reiznngssnstande,  welche  der  Embryo,  wenn  sesshaft  geworden, 

in  seiner  Umgebung  erzeugt,  veranlassen  meist  die  Verdichtung  der  letzteren 
und  damit  die  Entstehung  einer  derben,  doch  dehnbaren  Umhullungshaut ; 
sie  wird  zur  äusseren  oder  bindegewebigen  Hülle,  zur  Bindegewebskapsel 
des  Echinococcus.  Aber  auch  an  dem  Embryo  selbst  beginnen  jetzt  die 
Verftndemngen.  Denn  einmal  setxt  derselbe  auf  seiner  OberfUehe  und 
schichtweise  Cuticularsubstanz :  die  Hülse  oder  Chitinkapsel  ab;  zum  Anderen 
gestaltet  er  sich  zu  einer  Blase  um,  die  mittelst  zelliger  Parenchymschicht, 
des  Bla.senkörpers  oder  Blasenparenchyms .  eine  Flüssigkeit,  die  Echino- 
kokkenflüssigkeit,  umschlicsst.  So  veranschaulichen  denn  die  von  der  binde- 
gewebigen UmhOllnngshaot  oder  der  Cjrste  eingesdilossenen  Tbeile,  nlmllch 
das  Blasenparenchym  mit  seiner  Inhaltsflüssigkeit  und  der  Hülse  die  aus 
dem  embryonalen  Zellhaufen  direct  entstandene,  einfache  und  primäre  Echino- 
kokkenblase —  oder,  was  dasselbe  sagt,  den  jungen,  in  der  Entstehung 
begriffenen,  doch,  weil  skolexlosen,  so  noch  unfertigen  Echinococcus.  Die 
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Vorginge  aber,  welche  den  letiteren  seiner  voUstindigen  Aaabildang  ent- 
gegenfQhren,  insbesondere  welche  die  Bildung  der  Tftnienkopfe  an  demselben 

vermitteln,  verlaufen  nicht  blos  complicirter .  sondern  beginnen  auch  nm 
Vieles  später  als  die  analon:en  Vor^äns:e  bei  Cysticercus  und  sind  feiende: 
An  der  Innenwand  der  noch  einfachen  Echinokokkenblase,  wenn  sie 
ein  gewisses  Lebensalter  erreicht  hat  (übrigens  ist  ans  dem  Umfange  der 
Blase  ein  sicherer  Scdüoss  auf  deren  Älter  nicht  zu  ziehen),  entstehen  durch 
circumscripte  Wucherunq:en  der  Parenchymsrhicht  zapfenartige  VorsprQnjjre. 
Sie  ragen  in  die  Inhaltsflüssigkeit  der  Blase  hinein  ;  doch  werden  sie.  wie 
man  im  Hinblicke  auf  Cysticercus  und  Coenurus  vermuthen  könnte,  nicht 
etwa  Skoleces,  sondern  werden  entweder  sogenannte  Bratkapseln  oder  aber 
Blasen  vom  Baue  der  Mutterblase :  Echinolcokkenblasen.  Im  ersteren  Falle 
gestalten  sie  sich  zu  Rlnschen.  <lie  nicht  nur  mit  Flüssigkeiten  freffillt  sind, 
deren  Wandparenchym  vielmehr  auch  Skoleces  ansetzt.  Stets  bleiben  sie 
klein.  Zwar  wachsen  sie  allm&lig  und  in  dem  Masse,  als  ihr  Inneres  mit 
Brut,  d.h.  Echfaiokokkenköpfohen ,  ^ch  ffllH;  doch  greift  auch  dann  ihr 
Umfang  nur  selten  Ober  den  eines  HirsekSrnchens  hinaus.  Ein  kurzer  und 
schmaler  Parenchymstreif  heftet  sie  an  die  Innenwand  der  Echinokokken- 
blase. Nachdem  sie  fertiggestellt,  beginnt  ihr  Wanderparenchym  an  irgend 
einer  Stelle  mi  wocihsni.  Bald  folgen  der  Wucherung  mehrere  und  aneh  an 
anderen  Punkten  der  Blischenwand.  AUe 

kennzeichnen  sie  den  Au8g^np:spunkt  fQr  ri|c.  M. 

Kopfanlagen.   An  diesen  Stellen  nfimlich 
erbebt  sich  die  Wand  des  Bläschens  als- 
bald, treibt  in  Ihr  Inneres  einen  knospen- 
artigen Fortsatz,  der,  wenn  weiterhin 
mit  Hakenkränzen  und  Saugnäpfen  armirt, 
die  Form  des  Echinokokkenkopfchens  an- 
nimmt. Das  letztere,  sobald  es  fertig- 
gestellt, besitzt  einen  starken,  mit  doppel- 
tem Hakenkranze   ausgerüsteten  Stirn-   MeUaokoatmköpfcben ,  dm  Bnattmpmla 
fortsatz.   ihm  folfft  eine   breitere,  vier  •ntnommea. 
baugnapfe  traj?ende   Mittelzone,    dieser  j?  Mitt«i«ooe  und  stiraiort«»»  to  dm  ttünart»»! 
der  stark  gewölbte  Hinterkopf.  Indessen  *  gn,!  dJ^'^JS^i^. 
sieht  man  die  Köpfchen  nicht  eben  h&uficr 

in  dem  vorgezeichneten  Bilde,  vielmehr  erscheinen  sie  meist  so.  dass 
Stirnfortsatz  und  Mittelzone  tief  in  den  Hinterkopf  eingesenkt,  gleichsam 
invagiuirt  sind  und  von  demselben,  wie  von  einer  Kugelscbale,  umgriffen 
werden.  Ein  kurzer,  schmaler ,  solider  Stiel  befestigt  sie  an  der  Wand  der 
Bmtkapsel.  Die  Zahl  der  Köpfchen,  die  in  einer  Brutkapsel  betroffen  werden, 
variirt  ungemein  :  die  grossten  können  bis  20  theils  fertige,  theils  unfertige 
Köpfchen  enthalten.  Ebenso  variiren  der  Zahl  nach  die  Häkchen  des  Stirn- 
fortsatzes ;  sie  sind  nur  klein  und,  da  ihre  VVurzclfortsätze  noch  wenig  ent- 
wickelt, von  schlanker  Form.  Fassen  wir,  rQckbliekend  auf  den  Entwick- 
lungsgang des  Echinoeooeus,  das  Wesentlichste  kurz  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  fertige  und  ausgebildet f  Form  stets  drei  verschiedenwerthige 
Theilabschnitte  zählt,  und  zwar:  1.  die  aus  der  Umformung  des  embryo- 
nalen Zellhaufens  unmillelbar  hervorgegangene  Echinokokkenblase  (das 
Blasenparendiym  mit  InhaltsflQssigkeit  und  Chitinkapsel) ,  2.  die  ans  dem 
Blasenparenchym  durch  Sprossung  hervorgegangenen  Brutbläschen  oder  die 
Brutkapseln.  die  an  der  Wand  der  Brutbläschen  gleichfalls  durch  Spros- 
SUng  entstandenen  Tänienköpfe  oder  die  Skoleces. 

Gegenüber  diesem  einfachen  Echinococcus  erklärt  sich  die  Entstehung 
des  snsammengeeetsten  aus  der  Thatsache,  dass  die  aus  dem  Bl  hervor- 
gegangene primäre  Blase  ausser  der  F&higkelt,  Brustkapseln  mit  Skoleees 
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anzusetzen,  auch  noch  dio  andere  besitzt,  durch  Sprossung  ihresgleichen  zu 
treiben.  Da  aber  die  Tochterblasen  die  Fähigkeit  der  Mutterbinse  wieder- 
holen und  auch  in  weiterer  Descendenz  (Enkel-  u.  s.  w.  Blasen)  dieselben 
zum  Aasdruek  bringen  können,  so  erhellt  daraus,  dae«  der  raeammenge- 
setzte  Echinococcus  gegenüber  dem  einfachon  die  Gemeinschaft  von  Indi- 
viduen derselben  Art  bedeutet  und  Echinokokkt'ncolonie  ist.  Die  Vorgänge 
bei  Bildung  der  letzteren  aber  sind  folgende:  Aehnlicb  wie  die  Entstehung 
der  Brutbläschen  geht  auch  die  Bildung  der  secundftren  Echinokokkenblasen 
von  ProlirerationshQgeln,  d.  h.  von  otroumscrlpten  Wuehemngen  der  Paren- 
chymschicht,  aus.  Doch  schreibt  die  Richtung,  welche  die  Wucherungen  bei 
wpjtfTPr  Ausdehnung  nehmen,  der  Echinokokkoncolnnie  die  spätere  Erschei- 
nungsweise vor.  Wenden  sich  dieselben  nämlich  auswärts  und  dringen  in 
etwa  vorhandene  Risse  nnd  Spalten  der  Hfllsenlamellen  ein,  so  veritown 
sie  früher  oder  später  den  Znsammenhang  mit  der  Parenchymsehicht,  werden 
selbständig,  beginnen  zu  wachsen .  sich  in  ihrer  Mitte  zu  lichten  ,  sich  mit 
Flüssigkeit  zu  füllen  und  setzen  auf  der  Olx-rfläche  ein  eigenes  System  von 
Caticularschichten  ab.  Sie  wiederholen  demnach  ganz  den  Bau  der  Mutter- 
blase nnd  ftossem  aneh  späterhin  alle  die  vorerwUinten  Fftblgkeiten  der- 
selben. So  nehmen  sie  sich  bald  als  granuläre  Auflagemngen,  bald,  und 
wenn  von  grosserem  T^mfange,  als  Masige  Auflagerungen  oder  als  Anlage- 
nmgen  der  Mutterblase  aus.  Dirscs  das  Kild.  in  welchem  der  sogenannte 
exogene  Echinococcus,  der  Echinococcus  granulosus,  scolicipariens,  veteri- 
nomm  der  Autoren  erseheint  Wenden  sieh  hingegen  die  Proliferationen 
einwärts  nnd  dringen  gegen  die  Inhaltsflussigkeit  der  MutterMase  vor.  so 
stellen  sie  zunächst,  wie  die  Anfänge  der  Brutkai)soln  zaj)f('nartiL'^e  Vor- 
sprünge  dar.  Aber  auch  diese  lichten  sich  alsbald  in  ihr»  in  Inneren,  füllen 
sich  mit  Flüssigkeit  und  gestalten  sich  zu  Blasen  um,  die  wie  die  exogenen 
Proliferationen  CnUcnlarschlehten  anf  ihrer  Oberfläche  absetzen  nnd,  indem 
sie  von  der  Mutterblase  sich  abschnüren,  in  deren  Innenraum  fallen.  So 
bilden  sie  als  grossere  und  kleinere,  ältere  und  jüngere,  mit  Brutkapseln 
versehene  oder  der.selben  entbehrende  Tochterblasen  den  Inhalt  der  Mutter- 
blase (Einscbachtelungssystem).  Dieses  das  Bild  des  sogenannten  endogenen 
Echinoeoceus,  des  Eehinocoecus  hydatidosns,  altrleipariens,  hominis  der 
^  Autoren.  Die  dritte ,  oben  als  mnltUoculärer  Echinococcus 
bezeichnete  Form  dürfte  ihrer  Genese  nach  eine  Modification 
des  exogenen  Echinococcus  sein  und  dadurch  zu  Stande 
^  kommen,  dass  dfe  primäre  Blase,  nodi  sehr  klehi,  bereits 
proliferirt,  die  Proliferationen  nach  aussen  absetst  nnd  ihren 
^  directen   Zusammenhang  mit  letzteren   bald   lost.    In  der 

rnigehunir   der  kleinen  Tochter-,  Enkel-  ii,  s.  w.  HIasen  ent- 
iU'  kcheu.  (lern     Stehen  dann  bindegewebige  Kapseln,  welche  bald  miteinander 
tüs.sig<^n  Inhalt«  verschmelsen  nnd  in  der  Folge  ein  straffes  bindegewebiges 
Erhin  .k-.ki.;,-    Stroma  bilden,  in  welchem  die  zahlreichen,  nur  hirsekorn- 
r)is  erbsengrossen  hcninoknkken  eingebettet  sind.  Der  miilti- 
loculäre  l'chincK'occiis    giebt    dann    das    Hild    einer    von   seiner  rintrohutig 
ziemlich  .scharf  abgesetzten  und  leicht  ausschülbaren  Geschwulst,  die  auf 
dem  Schnitt  einen  alveolären  Bau  seigt  und  deren  Alveolen  eine  gallertige 
Substanz  enthalten.  Pls  ist  diese  Form  früher  als  Alveolarcolloid  genommen 
worden:  ihre  Echinokokkennatur  wurde  durch  Vih'How  »rkannt. 

Das  Wachsthuni  der  Echinokokken  ist.  wie  theils  auf  experimentellem 
Wege  (Leukart),  theils  durch  dirccte  Beobachtungen  an  L'nterhautbinde- 
gewebsechinokokken  festgestellt  werden  könnte,  ein  langsames.  Doch  kann 
dasselbe  und  namentlich  bei  der  endogenen  Form,  sehr  umfänglich  werden. 
Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  dicsf  Form  mehr  als  tausend  Bläschen  ver- 
schiedener Grösse  fvon  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse;  zählte.   Vielfach  findet 
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man  aneh  Blasen  vtm  anaelmlicheiii  Umfange,  die  der  Bratkapseln  und  der 
TinienkSpfe  gänzlich  entbehren;  eie  werden  alt  sterile  beseiehnet  Ebenso 

kommt  es  vor,  das  glänze  und  ansehnliche  Eohinokokkcncolonien  nur  sterile 
Blasen  besitzen ;  sie  sind  seit  Langem  bekannt  und  als  Acephalocysten  be- 
schrieben worden. 

Was  die  Vertheilung  der  einselnen  Formen  auf  die  verschiedenen  Triger 
betrifft,  so  wird  die  endogene  Form  ▼omehmlich  hei  dem  Menseben  und 

dem  Rinde  angretroffen ,  hinpe<ren  zahlen  die  bei  dem  Schwein,  dem  Srhaf 
und  dem  Affen  beobachteten  Echinokokken  meist  der  einfachen  oder  der 
exogenen  Form  zu.  Uebrigens  kommen  die  beiderlei  Formen  zuweilen  in 
einem  und  denselben  Wirthe  and  sogar  dicht  nebeneinander  in  demselben 
Organe  vor.  Die  multiloouUre  Form,  bis  jetzt  nicht  gerade  häufig  beob- 
achtete durfte  vorläufig-  nur  auf  den  Menschen  entfallen. 

In  Rücksicht  auf  die  Organe  des  Echinokokkenträgers  sind  es  besonders 
Leber,  Lunge,  Milz  und  Uuterbuutbiudegewebe,  welche  die  endogene  Form 
cur  Entwicklung  bringen.  Hingegen  zählen  die  in  den  Omenten,  dem  Parietal- 
peritoneum und  in  den  Knochen  betroffenen  meist  dw  exogenen  Form  su; 
in  Leber.  Lunpe  und  Milz  wird  die  letztere  daprepen  seltener  gefunden. 

Wenn  bei  dem  Menschen  auch  vorwiegend  die  Leber  das  Organ  ist, 
in  welchem  der  Echinokokkenembryo  sesshaft  wird,  so  ist  doch  der  Parasit 
auch  in  vielen  anderen  Tbeilen  desselben,  als:  den  Lungen,  der  Mlls,  den 
Nieren,  dem  Peritoneum,  dem  Unterhautbindegewebe,  den  Knochen,  dem 
Wirbelcanal.  dem  Herz,  dem  Hirn,  der  Augenhöhle  u.  s.  w.  gehinden  worden 
(vergl.  den  folgenden  Artikel). 

Die  Geiahr,  welche  der  Echinococcus  fOr  das  Woblb^aden  mid  das 
Leben  seines  Trägers  hat,  dürfte  wesentlich  von  der  Dignltät  des  befallenen 
Organes  (Hirn,  RQckenmarkscanal ,  Lunge  etc.)  und  davon  abhängig  sein, 
ob  seine  Entfernung  leicht  zu  ermögUchon  (Unterhautbindegewebsechino- 
coccus),  ob  nicht. 

Für  Sicherung  der  Diagnose  sind  verwerthet  worden:  1.  Die  chemiaeb 

nachweisbare  Anwesenheit  von  Bemsteinsäure,  Inosit,  Eiwelss  in  der  durch 

Probepunction  gewonnenen  FlQssigkeit.  '2.  Der  durch  mikroskopische  Unt»'r- 
suchung  erbrachte  Nachweis  von  Echinokokk^nhaken  oder  von  Hüls(>nft't7,en 
in  der  Probeflüssigkeit.  Nur  die  Befunde  der  zweiten  Art  dürften  genügen, 
der  Diagnose  absolute  Sioberiieit  zu  geben.  Sommer. 

£cllillocOCcnskrailklieit  (ix^vo;  Wulst,    xoxxo;  Korn,  Beere), 

BehinocoecusgesebwQlst,  Hydatidengeschwulst  (OSxti;  Blase). 

Htatorlscbes:  ^ffenthümlichc ,  mit  FIttsoiKkett  gefüllte  Blasen  in  d«T  Lvhvr  und 
anderen  Organen  kannten  nnd  lifscbrii'bcn  schon  HiproKRATF.« ,  Arrtaecs  und  die  Schrilt- 
steller  de»  Mittelnltcrs.  Mau  Ixtrachtcte  hie  als  eine,  auf  unbekannte  Weise  entstandene 
Erweiterung  der  Lymphgefiisse.  Krst  Pallas  wies  im  Jahre  1760  die  parasitäre  Natur  der 
Tomorea  beim  Oeli»  und  öcbaf  nach,  erkannte  ihren  ZatammeiihaDg  mit  den  Tänien  und 
namite  Rie  deswet^en  Taenla  hrdatiirena.  Baninn  fa  Wien  war  1821  der  Erste,  welrher 
die  Echinokokken  bciin  Meiifclii  ii  iM  riehrieb  ,  indem  er  in  einer  hiÜinereigrosseii  (lesehwuNt 
der  Subclavicalaisegtsud  einer  Frau  dreissig  Tocbterblaseu  uiit  noch  lebenden  Ecbinokukken 
«Btdeekte.  Damit  war  der  Onmd  sa  unserer  hentigea  KemitniM  dieaea  Kraakheltsblldea 

pelei;t ,  welrlier  durrh  zahlreiehe  Korsi-litr.  vor  Allein  r.r[>i>  Am<iiai.,  Davaixk,  FuKitn  h.'^, 
Mrm  iiisoN,  was  die  klinix  lie  Seite,  KttutMMKisrKK,  T»Li>i<m  m.  lli  i  uFii.  Hai  ii.nke,  was  das 
ätiologisehe  Moment  betrifft,  geHiehert  nnd  aasKebaiit  wurde.  Kast  jeiles  JidW  brinjft 
eine  beträchtliche  Zahl  neuer  Veröffentlichungen  Uber  Echinokokken,  die  aber,  wesentlich 
caanistischei«  Material  enthaltend,  nur  nach  Seite  der  operativen  Teohnik  einen  Fortschritt 
«rkemien  laaaen. 

Aetiologie.  Der  Echinococcus  entwickelt  sich  aus  den  jungen  Em- 
bryonen der  nur  bei  dem  Schafe  und  Hunde  id.  h.  der  Gattung:  Canis,  also 
auch  Wolf  und  Fuchs)  vorkommenden  Taenia  eehinoeoceus  ^vergl.  den  vorigen 
Artikel).  Wenn  dieselben  mit  ihrem  Mutterthiere  in  den  Ifagendarmeanal 
gelangt  sind,  werden  ihre  ElhUllen  durch  die  Ebiwfarkung  der  Verdaaunga- 
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sArte«  vornehmlich  des  Magensaftes  (Leukart),  zerstört,  der  Embryo  wird 
frei,  bahnt  sich  einen  Weg  durch  die  betreffenden  Gewebe  in  die  Blutgeiftsse 
nnd  gelangt  mit  dem  Blatetrome  in  die  Capillaren,  wo  er  stecken  bleibt 

und  sich  zum  Echinororriis  entwickelt,  aus  welchem  durch  Infection  eines 
anderen  Individuums  wieder  ein  Bandwurm,  eine  Taenia  echinococcus,  her- 
vorgebt. Aber  die  Art  der  Propagation  erlclärt  bei  genauerem  Zusehen 
keineswegs  alle  Vorkommnisse  von  Echinokokken,  besonders  nicht  die  in 
den  Extremitftten  (Muskeln  oder  Knochen)  zur  Beobachtung  gelangten.  Denn 
wenn  der  Embryo  in  ein  Gofris!*,  sei  es  Pfortader  oder  LymphgefSss  oder 
Cbylusgefüss ,  von  dem  Magen  oder  Darm  aus  eindringt  und  so  in  eines 
der  grossen  vasoulftren  Organe  des  Abdomens  oder  in  das  rechte  Herz  ge- 
langt, so  muss  er  von  da  aus  immer  die  Lungen  passiren,  um  in  den  grossen 
Kreislauf  zu  {relan^en.  Nun  ist  aber  die  Grosse  eines  Embryo  nach  Lkukart 
0.022 — 0.028.  der  Durchschnitt  einer  Lungencapillare  aber  nicht  mehr  wie 
0,0056 — 0,0113,  so  dass  der  Embryo  nothwendigerweise  im  Lungenkreislauf 
stecken  bleiben  muss  nnd  wir  genöthigt  sind,  zur  Erklärung  anderweitigen 
Sitses,  ienseits  des  linken  Hersens,  respective  der  Lungencapillaren,  einen 
anderen  Verbreit unfrsmofhis  heranzuziehen.  Hier  ist  die  Möglichkeit  pefreben, 
dass  die  Embryonen  die  ganze  Darmwand  (respective  Ma<;enwandi  durch- 
bohren und  nun  entweder  intra-  oder  extraperitoneal,  ]e  nach  der  Lage  der 
Perforatlonsstelle,  su  liegen  kommen.  In  letsterem  Falle  kommen  sie  sofort 
in  das  perivascnlire  oder  submusculäre  Zellgewebe;  im  ersteren  müssen  sie 
erst  das  Peritoneum  durchbohren,  in  beiden  F'ällen  folgen  sie  schliesslich 
den  Gefässscheiden  —  denn  es  ist  nicht  gut  anzunehmen,  dass  sie  die  resi- 
stenten Wandungen  der  Aorta  oder  ihrer  Aeste  durchbohren  können  —  und 
gelangen  so  in  periphere  Besirke  (Tawkl).  Indessen  ist  auch  diese  Vor- 
breitnngsweise,  angenommen,  dass  sie  wirklich  stets  sutrifft,  wofQr  Beweise 
noch  ausstehen,  nicht  im  Stande,  allen  Localisationen  der  Echinokokken 
gerecht  zu  werden  und  wir  werrl(>n  namentlich  für  die  Echinokokken  des 
Hirns  und  des  Hersens  nicht  gut  um  die  Annahme  herum  kommen,  dass  die 
Embryonen  trotc  der  oMgen  Deduetion  die  Lungen  passirt  und  in  das  linke 
Hers  gelangt  sind.  EigenthQmlich  ist  das  Auftreten  oder  besser  wohl  Her- 
austreten von  EchinococcusgeschwQlsten  nach  Traumen,  welches  zu  h&ufig 
beobachtet  ist,  um  eine  blosse  Zufälligkeit  sein  zu  können.  Es  kann  sich 
in  diesen  fUton  wohl  kaum,  wie  Paul  Borogur  will,  om  irinen  Transport 
der  Embryonen  an  die  betroffene  Stelle  durch  stSrkere  Blutsufuhr  (Flnxion) 
zu  derselben .  als  vielmehr  um  das  durch  die  stattgehabte  Irritation  be- 
schleunigte Wachsthum  einer  schon  präexistirenden  Blase  oder  eine  ürts- 
veränderung  derselben  bandeln.  Da  die  Uebertragung,  wie  es  scheint,  nie- 
mals direct  von  Mensch  su  Mensch  erfolgt,  sondern  die  mensdilichen 
Echinokokken  entweder  mit  ihren  Tr&gem  sn  Grabe  getragen  oder  in  einem 
nicht  mehr  entwicklungsfähigen  Zustande  aiissrestossen  worden,  so  wird 
der  infectiöse  Zirkel  zwischen  Hund,  Schaf  und  Rind  unterhalten  und  ge- 
schlossen und  die  Erkrankungen  der  Menschen  sind  gewissermassen  nur 
Abirrungen  von  diesem  Wege.  Daher  ist  die  Häufigkeit  der  Krankheit  beim 
Menschen  einmal  abhängig  von  ihrer  Verbreitung  bei  den  genannten  Thieren, 
welche  strich-  und  länclerwoise  variirt,  sodann  von  dorn  Masse,  in  dem  sich 
bestimmte  Personen  vi'rrno«,^^  ihrer  Lebensweise.  Beschäftigung  etc.  der 
Gefahr  der  Invasion  aussetzen.  Bekannt  ist  ihre  durch  Schleismer  nach- 
gewiesene starke  Verbreitung  in  Island  (angeblich  ist  der  sechste  Theil  der 
BevSttcemng  eobinococcuskrank).  In  Deutschland  scheint  sie  besonders  Schle- 
sien (Frerichs)  und  Franken  (Viucuowi  zu  betreffen.  Wie  weit  solche  Beob- 
achtungen Einzelner  der  Wahrheit  nahe  kommen,  bleibt  natürlich  fraglich. 
Die  niederen  Classen  der  Bevölkerung  sind  aus  dem  oben  angegebenen 
Omnde  mehr  disponirt  als  die  besser  situirten.  Fbbriohs  nnd  Davaihb 
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citirten  auf  die  Autorität  von  Budd,  das«  Seelento  sieh  einer  besooderen 
Imnmnitftt  erfreaen  aonen,  die,  wenn  Oberhaupt  vorhanden,  wohl  dadurch 

bedingt  sein  mag.  dass  Seeleute  sehr  selten  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
haben.  Das  Vorkommen  der  Echinokokken  schwankt  von  0 — 5"  „  der  Mor- 
talitätsziffern, scheint  aber  am  häufigsten  zwischen  0.5 — 0,7%  zu  betragen. 
In  den  lotsten  Jahren  ist  man  xum  Theil  greneigt,  fQr  den  Eehinoeoocus 
multiloeularis  eine  besondere  Tänie  anzunehmen;  das  örtlich  besohrftnkte 
Vorkommen  (Vii'korut.  Mangold)  und  dor  differentielle  Bau  der  Wurzel- 
fortsätzo  der  Haken  (bei  Echinococcus  multilocularis  sind  sie  schlank  und 
lang,  beim  anderen  Echinococcus  kurz  und  dick.)  und  die  stets  beobachtete 
Formidentitit  von  ursprfinflrlicher  Geschwulst  und  deren  Metastasen  (Man- 
gold) sind  die  Grttnde  für  diese  Annahme. 

Der  Echinococcus  hat  ebenso  wie  (ior  rvsllcercus  Lieblingsorprano  und 
andere,  die  er  weniger  häufig  besucht.  In  der  Hctcpl  beschränkt  er  sich 
auf  ein  Organ  und  kommt  nur  in  einem  Exemplar  oder  in  wenigen  eng  be- 
nachbarten vor.  Es  f  lebt  Jedoch  F&lle,  in  denen  die  Zahl  der  Echinokokken 
eine  grrSssere  ist  und  der  Verbreitungsbezirk  ein  weiterer  wird .  wie  dies 
z.B.  von  Sp.vtu.  Davmne,  Wunderlich  beobachtet  wurdo.  Dor  liäufiirste 
Sitz  der  Echinokokken  ist  in  der  Leber.  In  38  F'ällen  von  üoEi  rek  war 
die  Leber  27mal  befallen.  (Auszug  aus  den  Sectionsprotokollen  der  Berliner 
Charit^  von  1859 — 1868.)   Wir  beginnen  daher  mit  der  Besprechung  des 

Xteherecbinococcus,  HydatideDgescItwulst  der  Leber,  Jumvur  hyüuiique 
du  foie,  ^€Mid  disease  of  tbe  Over. 

Anatomie.  Man  findet  meist  nur  eine,  seltener  mehrere  Echinococcus» 
blasen  in  der  Leber.   Es  sind  kugelige  oder  eifiirmige  SScke,  welche  alle 

Abstufungen  von  Erbsen-  bis  Mannskopfgrosse  und  darüber  durchlaufen 
können.  Hie  grösseren  Cysten  wurden  von  Lafnnkc.  weil  er  in  ihnen  keine 
iScoiices  finden  konnte,  als  Acephalocysten  bezeichnet.  Küchenmeister  hat 
sie  sterile  Echinokokken  genannt,  v.  Bbrbdbn,  Davainb  und  LabsAgub  haben 
sie  als  ein  frfiheres  Entwicklungsstadium  aufgefasst.  Eine  besonders  bevor- 
zugtf  Stolle  der  Lober  ffir  die  .Ansiodlung  dor  Echinokokken  scheint  es 
nicht  zu  gel)en.  Wo  sio  dor  Ziifrill  mit  dem  Blutstromo  hinführt  ,  bloibon 
sie  haften,  und  so  werden  sie  bald  oberflächlich,  bald  in  der  Tiefe,  bald 
am  oberen,  bald  am  unteren  Ende,  im  rechton  oder  linken  Lappen  gefunden, 
doch  ist  der  rechto  Lappen  häufiger  als  der  linke  befallen.  Durch  ihr 
Wachs! hmn  crobon  die  Loborochinokokken  zu  Form-  und  Parenchymver- 
änderungen  des  Organs  Veranlassung.  Der  Umfang  desselben  nimmt  zu, 
es  reicht  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle  hinein,  kann  den  grössten  Theil 
des  Abdomens  oder  der  rechton  Thoraxhftlfto  austollen,  die  Bauch-  und 
Rippenwand  na<h  aussen  drängen,  die  Intercostalräume  verstreichen.  Oder 
die  P>hinokokkensficke  führen  zu  ein-  oder  mehrfachen  Auswnchson  der  Leber 
an  ihrem  unteren  oder  oberen  Rande,  welche  in  seltenen  Fällen  nur  noch 
durch  eine  Art  Stiel  mit  der  Leber  xusammenhftngen.  So  hat  Casati  einen 
Fall  mltgetheilt,  in  welchem  die  Echinococcusblase  dem  untoren  Leberrand 
nach  Art  einer  pendelnden  Gallonblaso  ansass.  und  HitocA  fand  eine  solche 
gestielte  Tyslo  von  dor  Leber  bis  vor  die  Blase  liorabreichend.  Grosso,  in 
die  Bauchhöhle  tief  hinunterreichende  Cysten  können  selbst  zu  Verwechs- 
lung mit  Ascltos,  Ovarialcysten  oder  Hydronephrose  Veranlassung  geben. 

Die  Parenohymver&nderungon  doi  Loi»  r  ix  /iehen  sich  »)  auf  das 
Lebergewebe  in  toto.  welches  durch  den  wachsenden  Tumor  allmälig 
comprimirt,  vordichtet  und  zum  Schwund  gebracht  wird.  Zuweilen  ent- 
wickeln sich  auch  circumscripto  oder  diffuse  Entzündungen  in  der  Nacb- 
barschaft  des  Sackes,  die  xu  aahlreichen  Abscessen  fOhren  und  in  einaelnen 
VWIen  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  in  anderen  nach  Traumen  (Schlag, 
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Stoss.  Fall  etc.)  entstanden  sind;  Ih  auf  die  Gallengän^e.  Difselben 
wurden  stellenweise  durch  den  Tumur  coniprimirt.  Betrilft  diese  Conipression 
I^Mere  OaUengänge  und  fflhrt  sie  xv  volletSndiger  Verlegung  derselben, 
80  Ist  der  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Icterus  ihre  Folge.  Oder  es  kommt 
zur  Usur  der  Gallengran^swand  durch  die  Cyste  und  zu  einer  Communlca- 
tion  zwischen  Cyste  und  einem  oder  mehreren  üallengän^ren.  Dann  er}j:iesst 
sich  entweder  Galle  in  den  Echinocuccussack ,  ein  V' urgang,  der  das  Ab- 
sterben der  Behinokokken,  nach  den  flbereinstinunenden  Angaben  der  Autoren, 
zur  Folpe  hat  is.  unten  pag.  204)  oder  aber  es  treten  die  Blasen  aus  dem 
Sack  in  die  Gallenwegre  Ober.  Hier  können  sie  sich  einkeilen,  die  Gallen- 
gänge dilatiren,  Entzflndunf:  der  Gallengangswand  und  Ahscesse  hervorrufen. 
Aber  sie  können  auch  durch  die  dilatirten  Gallengänge  hindurchgleiten,  in 
den  Darm  gelaafen  und  ausgestossen  werden.  Auf  diese  Weise  hat  mau 
ganze  Cysten  sich  entleeren  und  heilen  sehen,  Vorgang,  der  noch  leichter 
zu  Stande  kommen  kann,  wenn  der  Echinococcussack  die  letzten  Enden 
der  Gallengänge,  den  Ductus  hopaticus,  cysticus  oder  choledochus  oder  die 
Gallenblase  usurirt  und  in  diese  seinen  Inhalt  entleert.  Umgekehrt  kann 
man  Parasiten  des  Darmes,  welche  durch  die  OallengÜnge  hineingewandert 
sind,  im  Echinococcu'^sack  antreffen;  c)  auf  die  Blutgefässe.  Dieselben 
können  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Gallenwege  mit  den  Cysten  in  Verbin- 
dung treten.  Dann  findet  man  entweder  Blut  in  der  Cyste  oder  es  entsteht, 
wenn  die  Lebervenen  eröffnet  werden,  Phlebitis  mit  metastatischen  Herden 
und  den  ZuflUIen  allgemeiner  Pyimie. 

Indem  wir,  was  die  Beschreibung  der  eigentlichen  Cyste  und  ihres 
Inhaltes  betrifft,  sowie  bezfitjUch  des  Unterschiedes  zwischen  endogener  und 
exogener,  uni-  und  uiultiloculärer  Echinucoccusgeschwulst,  um  Wieder- 
holungen XU  ▼ermelden,  auf  den  Artikel  Echinoeoeeus  ▼erweisen,  wollen 
wir  die  Verftuderungen  betrachten,  welche  die  entwickelte  Cyste  mit  dar 
Zeit  erleidet. 

Die  anfänglich  dünne  und  glatte  Wand  der  Cyste  wird  dick,  fest,  hart, 
oft  mit  divertikelartigen  Ausbuchtungen  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  versehen.  Dann  kann  der  unnachgiebige  Balg  oder  ftussere, 
nicht  zu  überwindende  Widerstände  den  Echinococcus  zum  Absterben  bringen. 
Der  Inhalt  der  Blase  trübt  sich,  wird  eitrig  oder  bildet  sich  zu  einer  grau- 
weissen  Masse  aus.  welche  aus  Detritus,  F'etttröpfchen ,  Krystallen  von 
Cholestearin ,  fetzenartigen  Ueberresten  der  Tochterblasen,  zuweilen  auch 
HSmatoidin  oder  Oiülenresten  besteht  Nur  die  Hakenkiünze  der  Scolioes 
bleiben  unverändert  als  Wahneichen  des  früheren  Zustandes  zurück.  Wächst 
der  Echinococcus  aber  weiter,  sd  compriinirt  und  vernichtet  er  nicht  nur 
die  Substanz  der  Leber,  sondern  verdrängt  auch  die  Nachbarorgane.  So 
kann  er  in  den  Thorax  hineinwachsen,  Zwerchfell,  Lunge  und  Herz  ver- 
schieben. Unter  solchen  VerUUtnissen  hat  Frierichs  das  Zwerchfell  bis  sur 
«weiten  Rippe  aufsteigen  sehen.  Oder  er  verdrängrt  Magen,  D&rme,  Müs, 
comprimirt  die  trrossen  Venenstamme  des  rnterleibes  und  giebt  zu  den 
hieraus  resultirenden  Störungen  der  Verdauung,  des  Kreislaufes  Veranlassung. 
Endlich  berstet  der  Sack  unter  mehr  weniger  gef&hrlichen  Zufftllen.  Mur- 
CRisoM  glebt  die  folgenden  Möglichkeiten,  in  denen  die  Perforation  erfolgen 
kann,  an:  1.  In  die  rechte  Pleurahöhle  oder  das  Gewebe  der  rechten  Lunge^ 
2.  In  das  Perfcarjlium.  In  die  Hauchhöhle,  beziehungsweise  das  Peri- 
toneum. 4.  Durch  die  Bauchwand  oder  die  Intercostalräume.  5.  In  den 
Magen  oder  Darm.  6.  In  die  OaJlenwege.  7.  In  die  Vena  <»va,  respective 
das  rechte  Herz.  Hiersu  kommt  noch  Durehbruch  in  das  Nierenbecken  und 
Elimination  der  Blasen  durch  den  Harn  (Wagxer)  oder  Durchbruch  in  die 
Harnblase,  Endlich  sind  Fälle  bekannt,  wo  sich  der  Echinococcussack  nach 
zwei  Richtungen  entleerte,  so  z.  B.  ein  subphrenisch  gelegener  Sack  sowohl  in 
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die  Langen  wie  in  den  Darmeanal  (P.  OOtbrbock),  ein  Leberecliinoeoceas  in 

die  rechte  Pleura  nnd  die  Gallenwege  (Cwi.x)  u.  s.  f. 

Am  häufigsten  ist  die  Ruptur  in  die  Thmaxhöhle.  Ergiesst  sich  der 
Inhalt  der  Cyst«  in  die  Brusthöhle,  so  erfulgt  eitrige,  meist  rapid  zum  Tode 
führende  Pleurlüe.  BestahMi  Verwadinu^^  swisdieti  nit(«rem  Lungenrande 
and  ZwerdifeUf  ao  hSlilt  eich  der  Tomor  in  die  Langenrabstans  hinein, 
kann  geschlossen  bleiben  oder  sich  in  einen  Bronchus  eröffnen.  Dann  werden 
Fetzen  von  Blasen  oder  ganze  Blasen ,  ja  eine  wässerige .  Zucker  (?)  oder 
Gaile  enthaltende  Flüssigkeit  expectorirt.  Zuweilen  erfolgt  Heilung,  meist 
der  Tod  dareli  Erschöpfung,  hi  Unlieber,  alwr  naeh  der  Dignitit  der  be- 
troffenen Organe  sich  in  Bezug  aaf  Verlauf  und  Prognose  verschieden  ge- 
staltender Weiso  läuft  der  Proress  der  Perforation  an  den  anderen,  eben 
aufgezählton  Organen  ab.  Dass  Durchbnirh  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Herz- 
beutel,  in  die  grosse  Hohlvene  stets  tödtlich  ist,  bedarf  wohl  kaum  der 
Brwfthnang,  wie  es  andererseits  klar  ist,  dass  die  Entleerung  der  Blase  in 
Magen,  Darm,  Oallengänge,  Nierenbecken  oder  nacb  Aussen  von  weniger 
schwerer  IJedeutiing  sein  kann.  Nichtsdestoweniger  erfolgt  auch  hier  häufig 
der  Tod  theils  durch  Erschöpfung,  theils  durch  complicirende  Entziindungrn, 
So  hat  Mlucui^jON  unter  zehn  Fällen  mit  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken 
oder  Intereostairftame  fflnf  TodesflUIe  gee^en. 

Symptomatologie.  Eehinokokkencysten  sind,  so  lange  sie  weder 
durch  Grösse,  noch  Lage  Veranlassung  zu  secundären  Erscheinungen  geben, 
ganz  indifferente  Gebilde.  Daher  können  kleinere,  in  der  Substanz  der 
Leber  gelagerte  Cysten  völlig  symptomenlos  verlaufen.  »Les  hydatides 
peavent  nattre  dans  le  foie,  s*y  dtfvelopper  et  acqn^rir  an  volame  con> 
sidi^rable  sans  donner  Heu  Ji  aucune  espece  de  symptomes.«  sagt  Andr.m. 
und  wird  darin  durch  die  tägliche  Erfahrung  am  Leichentisch  hestätijrt. 
Mit  grösserem  VVachsthum  der  Cyste  macht  sie  sich  in  der  Regel  durch 
die  folgenden  Symptome  l>emerfcbar: 

a)  ob|ective.  Je  nacb  der  Riebtang,  in  weldher  der  Eebinococcas 
wftcbst,  werden  die  Nachharorgane  verdrängt  und  durch  Ausweitung  und 
Verdrängung  der  Intesrumente  Raum  geschaffen.  So  findet  man  beim  Wachs- 
thum naeh  oben  diu  lutercostalräume  verstrichen,  das  Herz  nach  linkä  und 
oben  gedr&ngt,  die  untere  Tboraxapertor  flfigelfSrmig  nacb  Anssen  abge- 
beben.  Dnrcb  die  Percussion  lässt  sich  eine  continnirlicbe,  der  Grösse  den 
Tamors  entsprechend,  mehr  weniger  hoch  hinaufsteigende  nanipfiing.  welche 
unmittelbar  in  die  Leberdäm{)fung  übergeht,  nachweisen.  Nimmt  der  Tumor 
die  hintere,  obere  Partie  der  Leber  ein,  so  kann  die  Percussion  eine  obere, 
welleaförrolge ,  von  der  Seitengegend  nnd  der  Wirbelsäale  naeb  der  Mitte 
so  aafsteigende  Linie  ergeben.  Ist  der  Echinococcus  ursprünglich  in  der 
unteren  Lebergegend  angesessen  und  wöllit  sich  bei  weiterem  Wachsthum 
über  die  Leberoberfläche  hervor  oder  tritt  nach  unten  über  den  Rand  der- 
selben hinaus,  dann  lassen  sich  kugelige  Geschwülste  von  Walnuss-  bis 
Apfel*  nnd  KindeskopfgrSsse  taftafig  sebon  darcb  die  Inspection,  {edenMIs 
dnrch  Palpation  und  Percussion  naebweisen.  Dieselben  sitzen  der  Leber 
unverrfirkbar  an  labiresehen  von  den  seltenen  Fällen  gestielter  Echino- 
kokken), zeigen  häufig  Fluctuation  oder  das  sogenannte  PiORUY  sche  (eigent- 
lich BuiANCONsche)  Hydatidensch wirren,  welches  angeblich  bei  Anwesen- 
beit  vieler  Toebterblasen  in  der  nicbt  xn  prall  gespannten  Cyste  bei  leisem 
Anscblagen  durch  die  aufgelegte  flache  Hand  gefühlt  wird  (s.  unten  pag.  200\ 
und  sind  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Doch  ist  zu  bemerken ,  dass ,  wie 
KÖSTER  gezeigt  hat,  auch  zwei  oder  mehrere  dicht  aneinanderliegende  Mutter- 
blasen das  Hydatidenscbwirren  erzeugen  können  (Deutecbe  med.  Wocbenscbr. 
1880,  Nr.  1).  Uebrigens  seigea  keineswegs  alle  Cysten  Flaetaation,  viel- 
mehr kann  dieselbe  bei  starker  Spannang  der  Blasenwaad  and  bobem  Innen- 
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dniek  voUkonunen  fehlen  and  die  Cyste  fOr  die  Palpatlon  den  Eindrack 
^iies  harten  eoUden  Tumors  machen  (Ewald).  GrSssere  Tumorwi  gdien  halb» 

kugelförmig  nntor  Hervorwölbuntr  dos  Abdomens  als  mächtige  Dämpfungs- 
hezirke  mit  jclattor  Oberfläche  tief  in  die  Bauchhöhle,  manchmal  den  grössten 
Theil  derselben  einnehmend,  herunter.  Durch  Druck  der  Cyste  auf  die 
Oaliengfinge  kann  es  «a  Icterus,  der  übrigeos  anch  schon  als  einfache  Folge 
der  Con<rostion  der  Leber  auftreten  soll,  dnroh  Druck  anf  die  Vena  oava 
zu  Oedem  der  FOsse  und  Phloboktasio  kommon.  Symptome  von  Störungen 
im  Pfortaderkreislauf,  wie  Ascites,  Anasarka,  Milztumor  u.  A^  sind  der  R^el 
nach  nicht  vorhanden. 

b)  subiective.  Grossere  Cysten  erseugen  ein  Oefflhl  von  VSlle,  Droek, 
Schwere  und  Spannung  in  der  Lebergegend,  gewöhnlicb  indoss  keine  Schmerzen. 
Seltene  Falle,  in  denen  letztere  vnrhandon  und  besonders  hervorstechend 
sind,  können  zur  Verwechslung  mit  Leberkrebs  Veranlassung  geben.  Daf^epon 
können  unter  Fieberbewegungen  stärkere  Schmerzen  auftreten,  wenn  der 
Sack  oder  seine  Umgebung  sich  entzünden.  Durch  Druck  auf  die  Nachbar^ 
Organe,  respective  Verdr&ngung  derselben  kommt  es  zu  DyspnoS,  trockenem 
Husten.  Herzpalpatlonen ,  asthmatischen  Beschwerden,  Störunfrf'n  der  Ver- 
dauung, Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  der  Darmthätigkeit  etc.  Nimmt 
die  Krankheit  einen  ungilnstigen  Verlauf,  so  treten  selbstverständlich  die 
mit  der  Complication  verbundenen  Symptome  oder,  bei  einfachem  Maraamus» 
grosse  Hinfälligkeit,  Schwäche  bis  zu  völligem  CoIIaps  hinzu. 

rj  Perforationssymptome.  Die  versrhiedenen  Aföprlicbkeiten  des 
Durchbruches  sind  schon  oben  aufgezählt.  Der  Durchbruch  in  den  Pleura- 
sack geaddeht  unter  keftigen  Scbmersen,  plötsHeher,  heftiger  Athemnotli 
und  schneller  Entwicklung  der  Symptome  einer  eitrigen  Pleuritis.  Die 
Zeichen  eines  Pneumothorax  treten  hinzu,  wenn  es  —  in  seltenen  FUIon  — 
zu  einer  Communication  zwischen  der  Pleurahöhle  und  einem  Bronchus 
kommt.  Dann  können  wohl  eitrige,  mit  Echinococcusfetzen  oder  -Blasen 
untermengte  Sputa  ausgeworfen  werden. 

Wenn  die  Hydatidengeschwulst  gegen  die  Basia  der  Lunge  wichst, 
entwickelt  sich  in  dieser  eine  Pneumonie  des  unteren  T>appens.  die  meist 
unter  hektischem  Fieber  zur  Bildung  einer  ("averne  führt.  Perforirt  ein 
grösserer  Bronchus,  so  kommen  ähnliche  Sputa  wie  im  ersten  Falle  zu 
Stande.  Jahrelang  können  dann  eitrige  Sputa,  die  Blasen  oder  Petzen,  zu- 
weilen anch  Galle  enthalten,  entleert  werden,  bis  der  Sack,  respective  die 
Caverne  ausheilen  oder  der  Tod  eintritt. 

Der  Durchbruch  in  den  Magen  oder  Darm  geschieht  meist  unter  einem 
heftigen  lucalen  Schmerz  und  verräth  sich  durch  die  Entleerung  von  Eiter 
oder  Blasen,  reqpeetlve  Fetzen  durch  den  Stuhl  oder  mit  erbrochenen  Massen. 
Er  kann  aber  anch  ohne  auffällige  Symptome  verlaufen  und  dann  ein 
cranr  plötzliches,  scheinbar  räthselhaftes  Verschwinden  einer  Echinokokken- 
gescbwulst  zur  Folge  haben.  Diese  Fälle  nehmen  in  der  Mehrzahl  einen 
gfinstigen  Ausgang. 

Der  Durehbruch  In  die  Gallenwege,  respective  die  Gallenblase  Ist  der 
Regel  nach  von  kolikartigen  Erscheinungen  begleitet,  die  unter  Umständen, 
d.h.  da.  wo  sonst  keine  Symptome  auf  den  Echinococcus  hinweisen,  das 
Bild  einer  Qallensteinkolik  vortäuschen.  Gehen  die  Blasen  durch  den  Darm 
ab,  so  wird  erst  der  Fund  von  Blasen  im  Koth  die  Diagnose  sicherstellen. 
Aber  die  Blasen  können  sich  auch  In  den  Gängen  einkeilen  und  zu  Gallen- 
retention,  Concrement-  und  Abscessbildung  Veranlassung  geben. 

Dass  die  Perforation  in  das  Perikard  oder  in  das  Peritoneum,  von 
den  entsprechenden  Zeichen  einer  acuten  Perikarditis  oder  Peritonitis  be- 
gleitet, immer  tSdtUch  Ist,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Heftige 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Region,  starker  CoUaps,  Verfall  und  Unregel* 
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mässigkeit  des  PuIms,  Fiebert emperaturen,  eventuell  perikarditisches  oder 
peritonitisches  Reibegeräusch,  Zusunmenfall  des  Lebertomors  sind  die 
cbarakteriHtiscben  Zeiclien. 

Bei  Durchbruch  in  die  Harawege  kann  es,  besonders  bei  Männern,  zu 
Veratopfonff  der  Urethra  kommen«  welche  in  einem  Falle  von  Jonassbr  die 
Urethrotomia  posterior  nothwendig  machte. 

Kemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  Gratia,  in  welchem  ein  Leberechino- 
coccus  in  die  Bauchhöhle  perforirte  und  sich  durch  kein  anderes  Symptom 
▼errieth,  als  den  Anshraoh  einer  Urticaria,  wie  solche  mehrmals  bei  der 
Inoision  oder  Function  nnd  bei  der  Ruptur  von  Eoiiinokokken,  die  mit  serSsen 
Höhlen  communicirtcn ,  beobachtet  nnd  durob  die  Resorption  der  Cysten- 
Ilüssiffkeit  erklärt  ist  (siehe  unten). 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Krankheit  verläuft  immer  chronisch  und 
erst  nach  Jahrelangem  Bestehen  tritt  Heilung  oder  Tod  ein.  An  nnd  für 
sich  ist  die  Entwicklung  oder  das  Bestehen  einer  Hydatiden^schwalst 
nicht  mit  Fieber  verbunden .  nur  die  Vereiterung  derselben  und  die  fl.miit 
eventuell  verbundenen  entzündlichen  Processe  der  l'mtreltung  pflegen  mit 
fieberhafter  Temperatursteigerung  verbunden  zu  »ein ,  respective  sich  da- 
dadurch  zu  verratben.  Doch  ist  dies,  d.  h.  das  Auftreten  von  Fieber,  nicht 
unbedingt  der  Fall,  vielmehr  sind  vielfach  Vereiterungen  von  Echinococcus- 
säcken,  die  ohne  Fieber  verliefen,  beobachtet  (Makti.vi  u.  A.).  Es  sind  Fälle 
beschrieben,  welche  his  zu  15,  ja  20  Jahren  bestanden  haben.  Heiiiinir  er- 
folgt entweder  durch  das  oben  erwähnte  Absterben  des  Blasenwurme^  oder 
durch  Entleerung  des  Cysteninbaltes  auf  einem  der  vorgenannten  Wege 
oder  endlich  durch  operativen  Eingriff.  Umgekehrt  führt  Durchbruch  in 
die  Pleura,  das  Peritoneum.  Pericard .  Vereiterunc:  der  Limire .  Venenent- 
zündung und  Pyämie  in  der  übergrossen  Zahl  der  Fälle  zum  Tode.  Seltener 
tritt  der  letale  Ausgang  in  Folge  der  durch  übermässiges  und  langes  Wachs- 
thum der  Oesohwnlst  veranlassten  Kacbesle  ein. 

Einen  seltenen  Fall  plötzlichen  Todes,  welcher  zu  dem  Verdacht  einer 
Vergiftung  Anlass  gegeben  hatte,  beschreibt  Maschka.  Es  war  nämlich 
eine  an  der  linken  Kante  des  rechten  V^entrikels  gesessene  Blase  zur  Ab- 
lösung gekommen  und  hatte  das  Lumen  dw  Pnlnumalarterie  voUstindig 
versperrt,  so  dass  der  Tod  In  kflrsester  Zeit  eintrat. 

Diagnose.  Bei  kugeligen,  glatten,  ohne  Schmerzen  langsam  und 
fieherlos  sich  entwickelnden  (reschwülslen  der  Leber,  welche  zu  bedeutender 
Verdrängung  der  Nacbbarorgane  führen,  aber  keine  Zeichen  gestörter  Luber- 
tbStlgkeit,  respective  ihres  Kreislaufes  im  Gefolge  haben,  muss  man  sn- 
nächst  an  das  Bestehen  eines  Echinococcus  denken.  Nicht  immer  zeigen 
diese  Tiiinoren,  wenn  sie  der  Paliiation  zugänglich  sind.  Fluctuation  (siehe 
oben).  Auch  das  Hydatidenschwirren  ist.  nach  unseren  l^ifalirungen.  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden,  und  ist  lür  die  Anwesenheit  vieler  Tochter- 
blasen keineswegs  charakteristisch,  Ja  es  wurde  mitunter  auch  bei  gans 
anderen  Flüssigkeit sansamralungen,  z.  B.  bei  Ascites,  Ovsrialrysten  und  ein- 
mal bei  Cystosarknm  der  Leber  beobachtet  L wcrxnrfn i.  Man  lasse  sich 
aber  vorkommenden  Falles  nicht  durch  das  Fehlen  dieser  Symptome  beirren 
und  suche  zunächst  die  Differentialdiagnose  gegen  anderweite  Tumoren  der 
Leber,  wobei  in  erster  Linie  das  Carcinom,  dann  aber  auch  der  Leber- 
abscess  nnd  OeschwQlste,  respective  Steine  der  QaUmblAse  in  Betracht 
kommen,  abzugrenzen.  I  >a  es  sirh  hierbei  stets  um  zweifelhafte  Fälle 
der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  handeln  wird,  so  kann  man  in 
der  Mehrzahl  nur  durch  die  Probepunction  des  betreffenden  Tumors  su 
einem  sicheren  Ergebniss  gelangen,  obgleich  selbst  dann  noch  —  abge- 
sehen von  der  Gefährlichkeit  der  Function  (s.  u.s  —  ein  positives  Resultat 
deslialb  ausbleibt,  weil  sich  ans  der  mit  Tochterblasen  gefüllten  Cyste 


Digitized  by  Copgl« 


EehlnoeoceuskranklMit. 


201 


nichts  entleert  oder  der  Sadc  vei^alkt  uiid  fOr  die  Caafile  nndiireligftii^g 
ist.   Liest  sidi  »ber  dareli  eine  Prob^nnction  der  Cyste  eine  eiwdssb^ie, 

Bernsteinsäure ,  Zucker,  auch  wohl  Scolices  oder  Haken  enthaltende 
Flüssig:keit  entleeren,  so  ist  die  Diagnose  ganz  sichergestellt.  Indess  ist 
zu  bemerken,  dasa  der  Inhalt  der  Cyste  auch  eiweisshaltig  sein  und  die 
ReactioB  auf  Berasteins&nre  (Brannf&rbnnsr  Iwl  Znsatx  einer  verdQnnten 
LSsnng'  von  Eisendilorid)  auch  ansbleihen  kann.  Ueherdies  möchten  wir 
gerade  in  Rezug  auf  die  Probepunction  bei  Leberechinokokken  die  grosste 
Vorsicht  anrathen.  Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  wo  nach  der  Function 
mit  der  PRAVAZ'scheu  Spritze  die  Punctionsöffnung  in  dem  harten  und  un- 
elastischen Balg  sieh  nieht  wieder  scldoss,  sondern  die  CystenUflssigkeit 
*llmllHg  in  das  Peritoneum  sickerte  und  zu  einer  tödtiichen  Peritonitis 
Veranlassung  gab.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  von  Anderen  gemacht 
worden.  So  sah  Iskaei.  nach  einer  Probepunction  Collaps,  Erbrechen, 
Leibesschnierzen  und  hohes,  fast  14  Tage  anhaltendes  Fieber  bei  einem 
nennifthrigen  Kind.  (Cit  hei  KCstbr,  Fall  von  geheiltem  Lebereohinoooeeus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  1.)  Auch  auf  die  Gefahr  der  Intoxi- 
cation  und  der  Keimverstrouung  und  ein  dadurch  besonders  in  der  IJauch- 
höhle  l»edingtes  Auftreten  multipler  Echinokokken  wird  in  den  letzten  Jahren 
aufmerksam  gemacht  (Langbnbuch,  Hoff&lvnn),  so  dass  der  Echinococcus, 
was  die  Probepunction  der  Cyste  betrifft,  nenestens  mehr  nnd  mehr  als  ein 
noli  me  tangere  angesehen  wird. 

Folgendes  sind  die  Zustände,  welche  ifir  die  Ditterentialdiagnostik  in 
Betracht  kommen: 

1.  Leberabseess,  charakterisirt  durch  raschere  Entwicklung,  Fieber, 
Schmersen.  Schneller  Krftfte verfall,  häufig  Icterus.  IMe  Anamnese  ergiebt 
in  vielen  Fällen  Daten,  welche  auf  das  Bestehen  von  Gallensteinen,  Gallen- 
steinkoliken, Traumen  etc.  hinweisen.  Bei  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Cyste  und  ihrer  Umgebung  kann  die  Differenzirung  zwischen  Echinococcus 
und  AbeeeM  sehr  schwierig,  ja  geradezu  unmöglich  sein.  Aehnlichee  gilt 
von  den  chronischen  Leberabscessen. 

2.  Lebcrcarcinoni.  Heftige  Schmerzen.  Krel)skachexie,  unebene 
höckerige  Oberfläche  der  (leschwulst.  welche  meist  auf  Druck  schmerzhaft 
ist.  Härte  sowohl  wie  Fluctuation  sind  keine  durchaus  trennenden  Merk- 
male. Wir  haben  schon  oben  erwfthnt,  dass  Echhiokokkengeschwfllste,  be- 
sonders die  kleineren  bis  apfelgrossen  Tumoren,  zuweilen  steinhart  sein 
können  und  umgekehrt  können  (tallertkrebse  bei  der  Paipation  ein  ganz 
distinctes  Fluctuationsgefühl  vortäuschen. 

3.  Hydrops  cystidis  fcUeae.  Die  gestielte,  leicht  bewegliche, 
unter  Umständen  fdrmlich  pendelnde  Oeschwulst,  der  anamnestische  Nach- 
weis oder  das  Bestehen  von  Gallensteinkoliken  und  Icterus,  eventuell  die 
Probepunction.  welche  Galle  oder  eine  schleimig-seröse  Flüssigkeit  zu  Tage 
fördert,  sichern  die  Diagnose. 

4.  Aortenaneurysmen  kommen  kaum  in  Betracht.  Ihre  Pnlsation, 
eventuell  die  auscultatorischen  Phlnome,  heftige,  ausstrahlende  Schmerzen, 
ihre  Lage  im  Verlaufe  d«r  Bauchaorta  sind  genügende  Merkmale  derselben. 

.').  Hydronephrose.  Mächtige,  cystische  Ausweitungen  des  Nieren- 
beckens, welche  sich  unmittelbar  an  dem  unteren  Leberrande  anlegen,  können 
Leberechinococcus  vortäuschen.  Meist  irird  man  ans  der  Untersuchung 
des  Urins  die  gravirenden  Befunde  fflr  die  Diagnose  einer  Hydronephritis 
ziehen  können.  Ist  indessen  der  Ureter  verlegt,  das  secernirende  Nieren- 
parenchym atrophirt,  fohlen  Schmerzen  in  der  Xierengegend  und  tritt  die 
andere  Niere  vicariirend  ein,  so  dass  auch  keine  Symptome  einer  behin- 
derten Hamsecretion  auftreten,  so  kann  die  Diagnose,  wie  es  uns  in  einem 
Falle  vorkam,  erst  am  LeichenUsch  richtiggestellt  werden.  In  diesem 
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Falle  hatte  die  Probepunction  eine  eiweissfreie,  sparsame  Eiterkorperchen, 
aber  allerdings  keine  Scolices,  H&ken  oder  Membranfetzen  entbaltend« 
Plfieeigkeit  ergeben.  Der  Urin  war  frei  von  allen  abnormen  Bestaad- 
theilen. 

(').  Kitripres  Exsudat  zwischen  Lebor  und  Zwerchfell.  Sub- 
phrenischer  Abscess.  Steig:t  das  Exsudat  von  der  Bauchhöhle  herauf,  wie 
s.  B.  bei  einer  Perihepatitis,  Perigastritis,  Perityphlitis  u.  s.  L,  so  gehen 
meist  die  Symptome  einer  allgremeinen  oder  localen  Peritonitis  voran.  Die 
obere  Dilmpfungsgrenze  zieht  horizontal  oder  wenijrstons  in  oincr  sreraden 
Linie,  währen«!  sie  bei  Echinokokken  häufif!:  fine  Welletilinie  macht. 

Hundelt  es  sich  aber  um  einen  subphreuischen  Echinococcus,  so  kommt 
die  Abgrensung  gegen  einen  Pleuraerguss  oder  Plenraeehinoeoeens  in  Be* 
tracht.  Hier  sind  folgende  Momente  massgebend:  1.  Die  langsame  Entwick- 
lung des  Kchinorrtrnis  gegenüber  dem  meist  acuten  oder  subacuten  Ent- 
stehen der  Pleuraergüsse.  '2.  Die  Natur  der  Schmerzen,  welche  bei  Pleuritis 
mehr  localisirt  und  von  der  Athmung  abhängig,  bei  Echinococcus  irradi- 
irend  und  dauernd  sind.  S.  Fehlender  oder  sehr  geringer  Husten  und  Auswurf. 
4.  Scharfer  Uebergang  von  fehlendem  in  mehr  minder  normales  Athmen 
bei  Auscultation  von  unten  nach  oben.  .'>.  ncrinfcfütriire  Verschiebuns:  der 
Leber  bei  tiefer  Inspiration  wegen  Druckatrophie  des  Zwerchfells  durch 
den  nach  oben  wachsenden  Echinococcus.  6.  Langsam  aber  stetig  zunehmende 
Dyspnoe  bei  Bchlnoeoecus  im  Q^nsatx  sur  Pleuritis,  bei  der  es  h&ufig 
mit  der  Zeit  zu  einem  compensatorischen  Ausgleich  kommt.  7.  Die  Aua- 
wölbung der  unteren  Thoraxnpertur  irepenfiber  der  fassformigen .  mehr 
gleich mässigen  Erweiterung  der  ganzen  Brustseite  bei  Pleuritis,  respective 
Pleuraeehinoeoccns.  8.  Der  unregehn&ssige ,  häufig  nicht  dur^  daa  Oesetz 
der  Schwere  bedingte  Verlanf  der  oberen  D&mpfungsgrense  bei  einem  anbphre- 
ni sehen  Echinococcus.  In  dieser  Aufzählung  sind  zugleich  diejenigen  Mo- 
mente enthalten,  welche  für  die  Differentialdia prnose  zwischen  pleuritischen 
und  Pleura-,  beziehungsweise  Lungenechinokokken  in  Betracht  kommen,  von 
denen  übrigens  noch  später  (siehe  pag.  207)  die  Rede  sein  wird. 

7.  Pleuritiden  der  rechten  Seite.  D&mpfung,  fehlender  Pectorsl- 
freniitus.  abgeschwächtes  oder  fehlendes  Athemgerauscb.  Herzverschiebungr, 
perinfre  Heweplichkeit  hei  der  Respiration  können  sowohl  pleuritische  Er- 
güsse als  auch  hinaufwucherude  Leberechinokokken  veranlassen.  Fkerich.s 
legt  besonderes  Oewicht  auf  die  erw&hnte  oliere  Dftmpfungsgrenze  mit  ihrem 
wellenförmigen  Verlaufe.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  dies  aber  doch 
nur  ein  in  seltenen  Fällen  charakteristisch  ausgeprä<rtos  Phänomen. 

Endlich  ist  behufs  der  Diagnostik  noch  des  Pmstandes  l>wähnung  zu 
thun,  dass  sich  neben  Echinokokken  der  Leber  nicht  gerade  selten  solche 
der  Longen  (Im  unteren  Lappen),  der  Milz,  des  Mesenteriums,  auch  wohl 
des  Retroperitoneums  finden.  Sie  sind  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit 
nach  meist  jnn<reren  Datums  als  die  Lebersreschwülste.  Ihre  Provenienz, 
ob  sie  aus  der.selben  Infection  wie  die  Leberhydatiden ,  ob  sie  aus  einer 
früheren  oder  späteren  Invasion  eines  Embryonen,  ob  sie  endlich  aas  Selbst- 
infecUon  entstehen,  ist  dunkel. 

Prognose.  Wachsende,  respective  bis  zu  merkbarer  Grosse  gelangte 
Echinokokken  sind  imtner  bedenkliche  l>scbeinungen.  Die  verschiedenen 
oben  besprochenen  Möglichkeiten,  in  denen  sie  sich  entwickeln  konnten, 
sind  Grund  genug,  die  Prognose  als  eine  äusserst  zweifelhafte  hinmiteilen, 
umsomehr,  als  wir  kein  einziges  sicheres  Heilverfahren  besitzen.  In  Ifingster 
Zeit  hat  sich  allerdings  unter  dem  Einflüsse  der  antiseptischen  Chirurgie 
auch  noch  auf  diesem  ntbiete  ein  bedeutender  Fortschritt  verzeichnen 
lassen,  doch  sind  der  Beobachtungen  noch  zu  wenige,  um  die  Prognose 
merklieh  zum  Bestem  wenden  zu  können. 
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Therapie.  Da  die  Blasenwürmer  notorisch  vom  Schaf  und  Hund  auf 
den  Menschen  verpflanzt  werden,  so  sollte  man  öfters,  als  es  bisher  ge- 
schieht, auf  die  Infeetioii  anfanerksam  machen.  Besonders  der  Hund  giebt, 
als  ständiger  und  hftnfig  reeht  inttoier  Begleiter  des  Menschen,  genügende 

Veranlassung  zur  Vorsicht.  Das  thorichte  Küssen  and  Liebkosen  der  Hunde, 
welche  l)ekanntlich  zwischen  Schnauze  und  After  einen  sehr  resren  Vorkehr 
unterhallen,  das  Streicheln  derselben  mit  derselben  Hand,  die  gleich  darauf 
Speisen  snm  Mnnde  führt  n.  A.  m.,  mag  schon  oft  mit  Importation  von  Eiern 
der  Taenia  eeUnocoocus  bestraft  worden  sein. 

Gepren  den  ausg:eblldeten  Echinococcus  giebt  es  keine  inneren  Mittel. 
Was  von  solchen  versucht  und  empfohlen  ist,  wie  .Jodkalium,  Terpentin, 
Caiomel,  Camala,  hat  sich  nicht  bewährt.  Hier  hat  die  Therapie  nur  die 
Anfgabe,  die  Krifte  daroh  ein  roboiirendes  Verfahren  so  erhalten  nnd  die 
etwaigen  eomplicirenden  Symptome  zu  bekämpfen. 

Dag:eg:en  hat  der  operative  Eingriff,  sobald  die  Cyste  überhaupt  zu- 
gänglich ist,  ein  weites  Feld  vor  sich.  Man  hat  im  Wesentlichen  folgende 
Metboden  zur  Eröffnung  des  Sackes,  respective  Ableitung  seines  Inhaltes 
angewendet,  wobei  es  sich  wesentlich  darum  handelt,  den  Austritt  der 
C\vstenflfia^gkeit  in  benachbarte,  seröse  Hohlen,  vornehmlich  die  Bauch- 
höhle, zu  vermeiden,  denn  der  Natur  der  Sache  nach  kommen  im  Wesent- 
lichen nur  solche  Geschwülste,  welche  in  die  Bauchhöhle  wachsen,  in  Betracht. 

1.  Eröffnung  durch  ein  Causticum.  Das  von  B£camiek  in  grösserer 
Ausdehnung  nnd  methodisch  angewandte  Verfahren  besweckt,  durch  An- 
wendung von  Kali  causticum  oder  Aetzpaste  oder  Chlorzink  eine  circum- 
scripte  KntzOndung  der  Bauchdecken  und  die  Verwachsung  der  Cystenwand 
mit  den.selben  hervorzurufen,  worauf  dann  die  Eröffnung  der  Geschwulst 
entweder  durch  weitere  Aetzung  oder  durch  das  Messer  erfolgt.  Die  Me- 
thode ist  sehr  sohmershaft,  langwierig,  ffihrt  nicht  immer  su  vollständiger 
VerlSthung  zwischen  Sack  und  Bauchwand  und  ist  deshalb  heute  noch  fast 
obsolet.  Kinen  eifrigen  Vertreter  hat  sie  in  neuester  Zeit  in  dem  auf  Island 
prakticirenden  Dänen  Jonassen  gefunden. 

2.  Die  Ponetion  der  Cyste.  Da  es  eine  Erfahrungsthatsache  ist 
(Mubchison),  »dasB  die  Entfernung  der  Cystenflüssigkeit  allein  auareicht, 
das  Absterben  der  Mutter-  und  Tochterblasen  zu  veranlassen«,  so  kann 
man  sich  zur  l'unction  der  Cysten  capilHirer  Troicarts  und  einer  grösseren, 
sogenannten  I'unctionsspritze  bedienen,  welche  grössere  Mengen  Flüssigkeit, 
selbst  wenn  dieselbe  nicht  ganz  dflnnflüssig  ist,  auszusaugen  erlaubt.  Damit 
fällt  die  Indicatlon,  eine  vorg&nglge  Verwachsung  zwischen  Bauchwand  und 
Cyste  herbeiziifiihren.  falls  sie  nicht  schon  vorhanden,  fori,  donn  die  kleine 
Punctionsöffnung  schliesst  sich,  falls  der  Druck  aus  dem  Innern  der  Cyste 
fortfällt,  vollständig  theils  durch  die  Elasticität,  theils  durch  die  Schwere 
der  Wand.  (Dies  ist  bei  den  Probepunetionen,  wo  der  Druck  des  Cysten- 
inhaltes  bestehen  bleibt,  wie  oben  bemerkt,  nicht  immer  der  Fall.)  Selbst- 
verständlich muss  man  unter  allen  aseptischen  Cautelen  vorprehen  und  be- 
sonders gut  desinficirte  Hohlnadeln  anwenden,  beim  Herausziehen  derselben 
so  weit  wie  möglich  die  Bauchdecken  gegen  die  Cyste  sanft  andrücken 
nnd  einen  nicht  su  festen  Compressiwerband  anlegen.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  ich  mich  aber  der  Function  gegenüber  nicht  so  abldbnend 
verhalten,  wie  dies  LANfJKxnr'H  1  e.  fhiif  Ktwni<ren  Reizerscheinungen  ist 
durch  subcutane  Morphiuminjectiun ,  Kisumschläge  und  absolute  Rücken- 
lage für  mehrere  Tage  vorzubeugen,  respective  abzuhelfen.  Murchison  giebt 
efaie  Uebersicht  über  100  so  behandelte  FSUe.  Von  diesen  verliefen  80  günstig, 
in  6  folgte  Vereiterung,  welche  die  Incision  nöthig  machte.  In  7  F&llen 
erfolgte  letaler  Ausgang.  In  einem  Falle  starb  der  Patient  an  acuter 
Peritonitis  24  Stunden  nach  der  Operation. 
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In  wenigen  FSUen  hat  man  entweder  nnmittelbar«  d.  h.  wenige  Mi- 
nuten ,  oder  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Function  eine  Urticaria  auftreten 
sehen,  welche,  in  der  Rei^el  leicht  und  schnell  verlaufend,  in  seltenen  Fällen 
unter  schweren,  selbst  zum  Tode  führenden  Erscheinungen  einhergehen  kann. 
Sie  wird  anf  die  Resorption  dnee  tozisehen  Principea  EorOckgeführt ,  indem 
der  nach  der  Pnnction  aasaiekemde  Cysteninhalt  von  den  serösen  Häuten 
aus  oder  auf  anderem  Wejre  zur  Aufsaugung:  fr^^langt.  Ein  von  J.  Wolff 
beobachteter  Fall  betrifft  die  Punction  einer  zwischen  den  Adductoren  des 
Oberschenkels  gelegenen  Cyste  und  beweist,  dass  die  Aufsaugung  durch 
eine  seröse  Membran  smm  Zustandekommen  der  Urtiearia  nicht  nöthig  ist. 
AltlfOLO  sah  anoh  bei  EScliinokokken  der  linken  Lunge  und  im  Herzen  bei 
einem  jungen  Manne  kurz  vor  dem  Tode  Urticaria  auftreten.  Sehr  oigen- 
thnmüch  ist  es,  dass  die  Urticaria  gewöhnlich  nur  nach  der  ersten  Function 
auftritt,  bei  der  etwa  folgenden  fehlt,  wofür  eine  Erklärung  bisher  DOch 
nicht  gegeben  ist  Von  hohem  Interesse  ist  die  Angabe  Lanobnbüch's, 
demzufolge  Brip^geh  aus  einer  Echinokokkenflüssigkeit  das  Flatinsalz  ^ea 
Körpers  fDiamyd.  Ftnmain  ?)  dargestellt  hat.  welches  nach  seiner  Zerlegung 
sich  als  schnell  tüdtiich  für  Mäuse,  denen  es  in  Lösung  injicirt  wurde, 
erwies. 

Man  hat  theils  zur  Deslnfeetion,  theHs  nm  eine  snr  VwSdnng  fShrende, 
geringe  Entzündung  der  Wand  oder  das  Absterben  der  Echinokokken  her- 
vorzurufen, verdünnt nn  Alkohol.  Jod.  Galle.  Carbol  u.  A.  durch  den  Troicart 
eingespritzt,  theilweise  mit  günstigem  Erfolge.  Besonders  Sublimat  ist,  z.  B. 
in  Form  der  van  SwuTBN'schen  Lösung  (1 :  lOOOX  i»  neuerer  Zeit  durch 
Mbbnard,  Dujardin-Beauiibtz,  Boüilly,  Terillon  empfohlen ;  gewöhnlich  wird 
mit  Kochsalzlösung  nachgespTdt.  Von  Chacppard  ist  das  '^-Naphthol  in  Lösung 
von  0.5  per  Mille)  anjrewendet.  Wie  viel  hei  diesen  Ausspfiluncren  auf  Wirkung 
der  injicirten  Flüssigkeit,  wie  viel  nach  dem  oben  Gesagten  auf  die  damit 
verbundene  Entleerung  der  CystenflQssigkelt  zu  setsen  ist,  muss  freilich 
xweifelhaft  bleiben.  Angeblich  soll  die  Oalle  die  Echinokokken  zum  Ab- 
sterben bringen.  Ein  l^'.ill  von  MrsEiinf.i)  (?>hinncoccus  der  Gallenblase 
und  Leber.  Diss.  Berlin  ISTtii.  in  weichein  die  Galle  durch  die  intrahepati- 
schen Galleugänge  direct  in  die  mit  der  Leber  verwachsene,  das  Innere  der 
Gallenblase  einnehmende  und  den  Ductus  cysticus  obliterirende  Cyste  ein- 
drang, ohne  die  Echinokokken  sum  Absterben  su  bringen,  spricht  nicht  an 
tiunsten  (H»>sor  Anschauung. 

Vorgängige  Verwachsung  der  Bauchderken  mit  der  Cystenwand  kann 
man  entweder  durch  Anwendung  der  Aetzpaste  oder  mit  dem  Volkmann- 
scheu  (FiNSBN,  Boinbt)  Verfahren  ersielen.  Man  stösst  einen,  wie  eine  chirur> 
gische  Nadel  gekrOmmten  Troicart  in  die  Geschwulst  ein  und  führt  ihn 
etwa  2—  :i  Cm.  von  der  Einst  irhöffnung  wieder  heraus.  Dann  fuhrt  man 
mit  Hilfe  eines  Mandrins  einen  dünnen  Gummifaden  durch,  zieht  den  Troicart 
unter  demselben  hervor  und  knüpft  die  beiden  Enden  des  Fadens  über  der 
zwischen  beiden  Ponctlonsöffnungen  Hegenden  Bauchwand  zlemlidi  scharf 
susammen.  So  wird  der  Sack  an  die  Bauchwand  gedrängt  und  es  soll 
sich  nun  eine  adhäsive  Entzündung  bilden.  Durch  allmäliges  Anziehen  des 
Fadens  bringt  man  denselben  zum  1  >urchschneidea  und  hat  demnach  eine 
Incisionsötfnung  geschaffen.  AehnUch  geht  die  SiHON'sche  Doppelpundion 
mit  nachfolgender  Incision  vor.  Es  werden  twei  feine  Probetroicarts  in  der 
Entfernung  von  L"  j  :»  Cm.  in  die  Tyste  eingestossen  und  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  herausgelassen.  Hierauf  werden  die  beiden  Canülen  mit  Wachs 
verstopft  und  mit  einem  Charpie-Schutzverband  bedeckt.  Der  Patient  hat 
dann  in  ruhiger  Lage  das  Bett  tu  hflten.  Nach  drei  Tagen  wird  wieder 
etwas  Flflssigkeit  entleert  und  so  fort,  bis  dieselbe  eitrig  geworden  und 
Zersetsung  der  Mutterblase  eingetreten  ist.  Tritt  kein  Fieber  ein,  so  kann 
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man  nach  14  Tagen  die  Incision  durch  Vereinigung  dieser  SStichöffnungen 
fol^n  IsMen. 

Dies  führt  uns  xnr 

Incision  der  Cyste.  Dioselbe  muss  solbstverständlich  dann  aus- 
geführt werden,  wenn  die  Goschwulst  durch  die  Hautdecken  nach  aussen 
durchzubrechen  droht.  Ist  man  der  Verwachsung  des  Tumors  mit  den 
Tegnmenten  nicht  sicher,  kann  man  die  Inciston  in  2  Templs  dnrchfQhren, 
indem  man  erst  bis  auf  die  unterliegende  seröse  Haut  (Baachfell  oder  Pleura) 
eingeht,  die  Wunde  eini-^o  Tagre  offen  hält  und  dann  erst  auf  diV  Tyste 
einschneidet,  wenn  man  sich  von  der  Verwach.sunir  (iorselbfn  ilhtT/tniirt, 
hat  (VoLKMAiNX).  Unter  dem  Schutze  des  Lister  sehen  Verfahrens  haben 
Schmidt,  LiNDBMANir,  SAnobr  hei  nicht  verwachsenen  Cysten  die  Laparotomie 
ausgeführt,  den  frei  liegenden  Tumor,  respective  die  bedeckende  Lebersub- 
stanz  sortrfälti^  mit  «gekrümmten  Nadeln  in  die  Wunde  einsfenaht  und  so- 
gleich eröffnet  und  drainirt.  Diese  und  andere  seitdem  in  derselben  Weise 
operirten  Fälle  (Kirchner,  L.\ndau)  sind  glücklich  verlaufen. 

4.  Die  elektrische  Behandlang:.  Sie  ist,  so  viel  uns  bekannt,  bis  |etst 
nnr  in  England  geübt  worden.  FoGGE,  Hilton  und  Di  rh.xm  *Brit.  med. 
Journ.  jsTd  veröffentlichten  schon  l><t'.'.t  acht  gunstif?  verlaufende  FTilIe.  in 
denen  iedesmai  zwei  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  verbundene  Nadeln 
in  den  Tomor  eiogestochen  und  10—20  Minuten  darin  gelassen  wurden. 
I>er  positive  (Schwamm)  Pol  wurde  auf  die  Bauehwand  aufgesetzt.  Meist 
erfolgte  unter  leichten  Fiebererscheinungen  und  Schmenen  eine  schnelle 
Verminderung  des  Tumors,  der  schon  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der 
Elektricität  schlaff  und  weich  wurde  (?).  Die  Kranken  konnten  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  nach  wenigen  Tagen  anbtehen  und  einige  wurden  nach 
2 — 3  Wochen  entlassen,  w&hrend  der  Tumor  in  stetiger  Abnahme  war. 
Einen  ähnlichen  Fall  bringt  HaäDFIeld.  Indessen  wurde  hier  vorher  einmal 
punctirt.  Auffallend  ist  es,  dasB  weitere  Resultate  dieser  Methode  nicht 
bekannt  gegeben  sind. 

Endlich  konnte  man  als  gemischte  Behandlung  diejenigen  Verfahren 
bezeichnen,  welche  zuerst  die  Aetzung  mit  nachheriger  Function  oder  In- 
eision  oder  die  primäre  Function  mit  nachfolgender  Incision  einschlagen 

Kine  besondere  Bedeutung  gewinnt  übriffens  für  alle  operativen,  mit 
Eröffnung  des  Sackes  verbundenen  Operationsmethoden  das  oben  genannte 
Hydatidenschwirren,  wenn  die  ansfliessende  Flflssigkett  gegen  Erwarten 
keine  Tochterblasen  enth&It.  Dann  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  er> 
warten,  noch  einen  zweiten  Sack  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  ersten 
zu  finden.  Prüft  man  den  zweiten  aufgefundenen  Sack  vor  der  Eröffnung 
auf  etwaiges  Schwirren  und  findet  nachher  wiederum  keine  Tochterblasen 
in  demselben,  so  wfirde  man  noch  eine  dritte  Bisse  aufsusuchen  und  zu 
entleeren  haben. 

Wenn  man  die  einzelnen  Methoden  auf  ihren  Werth  j)rüfen  soll,  so 
scheint  auf  den  ersten  Blick  die  capilläre  Function  in  erster  Linie  zu  stehen. 
Wenigstens  ist  sie  am  meisten  angewendet  worden  und  hat  sie  die  meisten 
Erfolge  aufzuweisen.  Aber  schon  Frbricbs  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  bei  relativ  kleinen  und 
Jungen  Echinokokken  eine  gunstige  Wirkung  von  diesem  Verfahren  ver- 
sprechen darf,  und  dass  die  Function,  auch  wenn  sie  mit  capiilären  Troicurts 
ausgeflihrt  mit  erheblidien  OefiJven  für  den  Kranken  verbunden  sein 
kann,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben. 

Danach  würde  sich  die  Function  mit  grösseren  Troikarts  empfehlen, 
wenn  man  sicher  ist.  dass  die  Cyste  mit  den  Hauchdecken  etc.  verwachsen 
ist,  sei  es,  dass  diese  Verlöthung  auf  natürlichem  Wege,  sei  es,  dass  sie 
kOnstUeh  zu  Stande  gebraeht  ist   In  allen  anderen  FiUen  kommt  die 
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einzoitige  oder  zweizeitige  Incision  in  Frage,  für  welche  der  Chirurg  dann  noch 
zwischen  verschiedenen  technischen  Besonderlieiten  die  Wahl  hat.  Am  sicher- 
sten scheint  allerdings  die  aseplibche  zweizeitige  Schnittmethode  zu  sein, 
für  welche  Lanuenbuch,  respective  F.  Krause  48  Fälle  mit  4ti  Heilungen 
Easammeiistellt.  Das  Nähere  Uber  diese  Verfahren,  ihre  Ansfahrang  and 
Würdigung  findet  der  Leser  in  der  vortrefflichen,  leicht  zugänglichen  Bear- 
heitung  der  »Chirurgie  der  Leber  un<l  (Jallenblase* ,  die  C.  Lanc.enbitch  in 
der  Deutschen  Chirurgie  von  Billkoth  und  Lücke  (Stuttgart  1894)  gegeben 
hat.  Hier  ist  auch  eingehend  das  OperationsyerfaiireD  bei  den  subpbrenischeo 
EohinolEoIcken,  bei  Dnrchbraeh  des  Eehfno«oeens  in  die  Nachbarorgaae  o.  s.  f . 
besprochen. 

Die  Indication  zum  operativen  Eingriff  ist  gegeben,  sobald  man  die 
Echluococcubgesohwulst  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann  und  sie  dem 
operativen  Eingriff  fiberhaupt  zugänglich  ist.  Denn  es  ist  erfahrungsgemKas 
festgestellt,  dass  solche  Tnmoren  ohnedem  nnanfhaltsam  fortschreiten  und 
das  Leben  in  1 — 4  Jahren,  li&nflg  sogar  noch  früher,  beenden  iFkerichs). 
Welche  der  angegebenen  Operationsniethoden  anzuwenden  sind,  wird  zum 
Theile  von  dem  Belieben  des  behandelnden  Arztes,  zum  Theile  von  äusseren 
Umständen  abhängig  sein.  Eine  CardinaUrage  bleibt  in  iedem  Falle  die 
Entscheidung,  ob  die  Cyste  adhärirt  oder  nicht.  Unbeweglichkeit  des  Tamors 
bei  manueller  Palpation  oder  Laireveränderung  oder  forcirte  Inspiration  des 
Kranken,  besonders  der  Umstand,  dass  die  am  meisten  prominirende  Stelle 
stets  demselben  Punkte  der  äusseren  Bedeckung  anhaften  bleibt,  lassen  das 
Vorhandensein  fester  Verwachsungen  erkennen.  In  solchen  FÜlen  kann  man 
anstandslos  zu  grosseren  Trolearts  oder  dem  Messer  greifen.  In  aw^lfel- 
haften  Fällen  oder  solchen,  wo  es  sicher  nicht  zur  Verwachsung  gekommen 
ist.  sind  die  capilläre  Function,  die  Aetzung  oder  die  einzeitige  Incision  mit 
Einnähung  der  Cyste  in  die  Wunde  unter  Listeh,  oder  ein  combinirtes  Ver- 
fahren vonnnehmen. 

Die  multiloculären  Echinokokken  sind,  wie  es  scheint,  in  noch 
höherem  Masse  als  die  einfachen  Hydatidengeschwulste  an  bestimmte  2:eo- 
graphische  Territorien  gebunden  und  kommen  besonders  in  der  Schweiz, 
Bayern,  Württemberg  —  in  jüngster  Zeit  sind  auch  Fälle  aus  dem  Innern 
yon  RajMlaad  veröffentlicht  worden  —  vor.  Visrordt  giebt  folgende  Hänfig» 
keitsscala  derselben  an :  Bayern  39,  Schweiz  21,  Württemberg  und  Hohen* 
zollern  21,  Oesterreich  7.  Russland  4.  Preussen  1,  Baden  1.  Vereinigle 
Staaten  1  Fall.  Sie  unterscheiden  sich  in  einigen  wesentlichen  Punkten  von 
der  Im  Vorhergehenden  beseltfiebMien  Form.  Sie  liegen  nmielst  Im  reefatea 
Lelwrlappen  —  in  57  Fällen  35mal  rechts,  6mal  links,  Ifimal  in  beiden 
Trappen  — ,  ihre  Kapsel  ist  knorpelartig  verdickt  und  fest  mit  der  Nachbar 
Schaft  verwachsen.  Daher  fühlt  sich  die  Lebergeschwulst  fest  und  hart, 
zumeist  höckerig  an  und  ist  auf  Druck  empfindlich.  Unter  19  von  Pkou- 
OBANSKY  (Ueber  die  mnltflocnläre,  nlcerfarende  Behinococcosgeschwnlst  d«r 
Leber.  Inaug.-Dissert,  ZOrich  1873)  gesammelten  Fällen  war  die  Oberfläche 
der  Leber  (imal  hr>ckerig,  4mal  uneben.  7mal  glatt.  Hydatidenzittern  fehlt, 
wie  auch  Fluctuation  nur  bei  vollständiger  Vereiterung  der  Geschwulst,  die 
allerdings  die  Regel  ist,  gefühlt  wird.  Dagegen  findet  sich  immer  Icterus, 
Mllztnmor  und  seröser  oder  eiteriger  Ergnss  in  die  Bauchhöhle.  Daher 
\\i'v:t  die  Verwachsung  mit  Carcinom  oder  Cirrhose  der  Leber  in  diesen 
Fällen  sehr  nahe  und  ist  nur  durch  die  Berücksichtigung  des  auch  hier 
langsamen  Verlaufes  und  die  anamnestischen,  respective  ätiologischen  Daten 
oder  die  Probepunction  zu  vermeiden.  Letztere  ergiebt  in  solchen  Fällen 
eine  eiterige,  eventaell  mit  zahllosen  kleinen,  gallertigen  Flächen  ver^ 
mischte  Flüssigkeit  In  der  Mehrzahl  waren  die  Fälle  steril,  in  einigen 
wenigen  ist  aber  eine  enorme  Zahl  von  Scolioes  and  Häkchen  in  denselben 


Digitized  by  Google 


EebinocoGeuskrankhelt. 


207 


sefandea  worden.  Hierdurch,  sowie  darch  den  Nachweis  von  Milstnmor, 
Ascites,  Ictems  nnd  die  Schinerzhaftigkeit  der  Geschwulst  kann  die  Diffe* 

rentialdiagnosp  ffegren  grewöhnlirhen  Eohinoromis  orniöglicht  werden.  Diese 
rnultiloculäron  Echinokokken  vorliefen  bisher  Immer  tr>dtlich.  Die  Therapie 
kann  sich  daher  nur  symptomatisch  verhalten,  indes»  ist  ein  Kall  in  der 
Literatur  veneichnet,  der  durch  operative  Behandlnntr  Heilung  fand:  es 
war  hier  centrale  Vereiterung  eingetreten ;  durch  den  Pleuraraum  und  das 
Leberi^ewt  he  wurde  auf  die  Geschwulst  eingegangen,  duroh  Auskratsen  und 
Cauterisirung  dieselbe  entfernt  (Bri  nnku). 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  das  wichtigste  Capitel  der  Echinokokken* 
krankheit,  die  Symptome  und  Behandlung  der  Leberechinokokken,  besprochen 
haben,  können  wir  uns  betreffs  der  übrigen  Organe,  welche  Sits  von  Echino- 
kokken sind,  kürzer  fassen. 

Zunächst  wäre  hier  der,  wenn  auch  sehr  selten  vorkommenden  Loca- 
lisation  zwischen  Leber  and  Diaphragma  Brw&hnung  zu  thun,  welche  zu 
den  Symptomen  eines  subphrenisohen  Abseesses  Veranlassung  giebt. 
Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  ganz  besonders  schwierig,  nicht  selten 
unmöglich.  Es  handelt  sich  um  die  Differenzirung  gegen  Pleuraexsudate, 
respective  Tumoren,  gegen  supradiapbragmatische ,  respective  pulmonale 
Echinokokken  und  gegen  subphrenisdie  Abscesse  aus  anderen  UrsadieB. 
Bg.  Hoppmann  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Momente  ausfOhrlieh 
erörtert,  auf  dessen  eingehende  Abhandlung  (Deutsche  med.  Wochensrhr. 
1894,  Nr  lOi  hier  verwiesen  werden  muss.  Es  sei  nur  bemerkt,  dass 
die  subphreniscben  Echinokokken  der  Leber  inspiratorisch  liegen  bleiben 
und  andi  die  obere,  meist  bogenförmige  Dftmpfungsgrenze  (wegen  bald  ein- 
tretender atrophischer  Zwerchfellsläbmung)  keine  respiratorischen  Excursionen 
marht,  dass  der  Beginn  meist  ein  langsamer,  mit  stciirenden  Schmerzen, 
die  Beeinträchtigung^  der  respiratorischen  Functionen  eine  relativ  geringe 
zu  sein  pflegt  (s.  oben  pag.  202). 

Die  Echinokokken  der  Respirationsorgane.  Man  hat  hier 
zwischen  Pleura-  und  Lungenechinokokken  su  unterscheiden.  Erstere  kommen 
als  primäre  Pleuraechinokokken  nur  selten  vor  und  sitzen  dann  entweder 
in  der  Pleurahöhle  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis  oder  ausserhalb 
der  letzteren.  Die  fibröse  Hülle  dieser  meist  solitär,  selten  mit  Tochter- 
blasen  oder  in  mehrladier  Ansahl  vorkommender  Cysten  ist  fester  und 
dOnner  als  die  der  Leberechinokokken.  Ihre  Grösse  kann  bis  zu  der  eines 
Kindskopfes  und  weiter  anwachsen,  wodurch  eine  starke  Erweifornng  der 
afficirten  Brusthälfte,  Vordrängung  und  Compression  der  Nachbarorgane  — 
Leber,  Lunge,  Herz  —  entsteht.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  sich  das 
Wachathum  aus  unbekannten  GrOnd«!  statt  nach  Innen  in  das  Cavum 
thoracis  nach  Aussen  gegen  die  Muscuiatur  und  die  Rippen  mit  ZerstSrung 
doraelt>en  und  Durchbruch  nach  Aussen  entwickelt. 

Die  Symptome  der  Pleuraechinokokken  unterscheiden  sich,  so- 
bald sie  fllierhaupt  so  gross  geworden  sind,  um  sn  bemorkmiswertben  Sym- 
ptomen Veranlassung  su  geben,  mit  Ansnahme  dw  seltenen  PUlen,  in  denen 
sie  nach  Aussen  wachsen,  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  denen  einer 
serösen,  respective  eiterigen  Pleuritis. 

Hier  wie  dort  kommt  es  zu  Seitenstechen,  bald  stärkerer,  bald 
sohwSeherer  Dyspnoe  und  Husten  mit  sparsamem  schleimigem  Auswurf, 
Symptome,  die  von  der  Grösse  der  Cyste  und  dem  Grade  der  Compression 
und  Verdrängung  von  Herz  und  Lunge  abhängig  sind  Doch  stehen  sie 
durchaus  nicht  immer  in  geradem  Verhältniss  zu  einander.  Wir  haben  einen 
mächtigen  Pleuraechinococcus  beinahe  ohne  ^ede  Spur  subjectiver  Beschwer- 
den sieh  entwickeln  sehen.  Im  Allgemeinen  werden  sich  die  pleuritischen 
Erseheinnngon  schneller  bei  der  genuinen  exsudativen  Bntaflndung  oder 
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Vereiterung  des  Brustfelles  entwickeln,  das  Fieber  früher  auftreten  und  ein 
höheres  Mass  erreichen  als  bei  dem  E.  plenrae.  Indessen  ist  auch  dies 
keineswegs  immer  der  Fall.  Die  objiectiven  Zeichen  bestehen  in  Erweiteran^ 
der  afflcirten  Thoraxhälfte,  häufi}c  mit  flüs:elförmi<2:era  Abstehen  der  unteren 
Thoraxapertur,  Liegenbleiben  derselben  beim  Athmen,  mehr  minder  hoch 
hinanfgehondem  —  nach  Viula  unregelmässig  begrenztem  —  Dämpfungs» 
besirkf  Verachiebanir  des  Herzens ,  der  Leber,  eventuell  FlactuationspefQhl 
in  einzelnen  verstrichenen  oder  gar  hervorgewdlbten  Intercostalräunien. 
Ferner  findet  man  abgeschwächtes  oder  panr  fehlendes  Athemg:eräusch  oder 
Bronchialathmen  und  Aegophonie,  Rasselgeräusche  meist  trockenen  klein- 
blasigen  Charakters,  Fehlen  des  Pectoralfremitus ,  auch  wohl  Tiefstand  der 
betroffenen  Thoraxhftlfte  oder  wenigstens  des  Scapniartheiles  derselben. 
Wie  man  sieht,  stimmen  diese  Symptome  durchaus  mit  denen  einer  Pleuritis 
flberein.  und  es  griebt  in  solchen  Fällen,  falls  sie  überhaupt  durch  lang'sanie 
Entwicklung  verhältnissm&ssig  geringe  subjective  Symptome  und  ein  im 
Gegensatz  tu  der  QrOsse  des  ob|ectlv  nachweisbaren  Krankheitsherdes  anf- 
fallend  gutes  Allgemeinbefinden  dem  Verdacht  auf  Echinokokken  Raum 
geben,  kein  anderes  Mittel,  die  Diagnose  zu  stellen,  als  die  Probepunction. 
Auffallender  Weise  scheint  die  Entwicklung:  von  Pleuraeobinokokken  keine 
Veranlassung  zur  Entwicklung  einer  gleichseitigen  Pleuritis,  wie  man  doch 
a  priori  erwarten  sollte,  so  geben ,  sondern  dem  eigentlichen  Pleuragewebe 
gegenüber  sich  vollkommen  bland  zu  verhalten  und  keine  exsudative  Reizung; 
fif  sselben  zu  veranlassen,  wie  es  ja  auch  in  der  Leber  nicht  zur  Entstehung- 
einei-  interstitiellen  Hepatitis  kommt.  Ich  batie  wenigstens  in  der  von 
Nkisskr  bis  zum  Jahre  1877  sorgfältigst  gesammelten  Literatur  und  den 
mir  seitdem  bekannt  gewordenen  FSllen  keine  auf  eine  grleichseitige  neben 
dem  Kchinococcussack  vorhandene  Pleuritis  hinweisenden  Angaben  gefunden. 
Die  Punction  wird  also  immer  den  Inhalt  der  Ecbinokokkoncysle  heraus- 
fördern, betreffs  dessen  wir  auf  das  bei  der  Leber  Gesagte  verweisen. 
Handelt  es  sich  um  Echinokokken,  welche,  wie  oben  erwähnt,  von  vorn- 
herein die  Tendenz  haben,  nach  Aussen  zn  wachsen,  so  können  dieselben 
in  Form  halbkugeliger  apfel-  bis  mannsfaustgrosser  Geschwülste,  nachdem 
sie  die  Rippen  usurirt  haben,  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der  hinteren 
Thoraxseite  zum  Vorschein  kommen.  Die  Haut  pflegt  meist  verschiebbar 
fiber  ihnen  zu  sein.  Aber  nicht  immer  bieten  sie  eine  elastische  Consistenz 
und  FlnctuationsgefQhl  dar,  hftufig  sind  sie  prall  und  hart,  die  Haut  phleg- 
monös darQber  entzflndet.  In  den  letztgenannten  F&llen  l&sst  sich  die  Dlar 
pnose  mit  grösserer  Wahrscheinlicbkeit  auf  Echinococcus  stellen.  Sicherheit 
wird  aber  auch  hier  immer  erst  die  Function  oder  incision  geben  können. 

Die  Dauer  der  Krankheit  Ist  meist  eine  lange.  Ober  Jahre  hfaMUS- 
gehende,  der  endliche  Ausgang,  falls  keine  operative  Behandlung  eintritt, 
aber  stets  durch  Asphyxie  oder  Kachexie  tödtllch. 

Die  Behandlung  kann  nur  operativ  sein.  Es  gelten  für  dieselbe  nahezu 
dieselben  Grundsätze,  wie  wir  sie  für  die  Behandlung  der  Leberechinokokken 
aufgestellt  haben.  Indessen  vereinfacht  sich  das  Verfahren  dadurch,  dass 
die  Gefahren,  welche  dort  von  Seiten  des  Peritoneums  etc.  drohen,  in  Fort- 
fall kommen.  Man  darf  deshalb  hier  noch  eher  zimi  Messer  greifen  wie 
dort  und  haben  wir  schon  bei  Besprechung  der  Leberecliinokokken  der  In- 
cision, sei  sie  ein-  oder  zweizeilig,  vor  allen  anderen  Verfahren  den  Vorzug 
geben  mtlssen,  so  sind  wir  umsomehr  in  der  Lage,  dieselben  fQr  Pleura- 
echinokokken  zu  empfehlen.  Hat  man  durch  die,  in  diesem  Falle  durchaus 
unschädliche  (nur  wenn  de?-  Sack  vereifert  ist.  kann  durch  Austreten 
von  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  Pleuritis  entstehen»  Probepunction  das  Be- 
stehen eines  Pleuraecbinucuccus  festgestellt,  so  säume  man  nicht,  die  Cyste 
unter  aseptischen  Cautelen  durch  eine  ausgiebige  Incision  zu  eröffnen,  welche 
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man  bei  engen  Intercostalräumen  und  rigiden,  starren  Thoraxwändeu  älterer 
Individuen  sofort  mit  der  Reseotion  eines  Rippenetfiekes  verbinden  kann. 

Die  Echinokokken  der  Lunge.  Sie  finden  sich  sowolil  rechter- 
wip  linlcorseits  ohne  besondere  Bevorzugung  bestimmter  Lappen .  aber  da 
sie  meist  von  der  Leber  her  überwuchern  (s.  oben),  am  häufigsten  im  rechten 
Unterlappen.  Sie  drängen  eventuell  die  Leber  nach  abw&rta  und  drehen 
sie  um  Äre  AehsOt  so  dass  der  linke  LelMrlappen  naeli  oben  gegen  das 
Herz  drückt  und  dieses  gegen  die  linke  Axillarllnie  hin  verschiebt.  Sie  sind 
meist  solitär,  selten  kommen  mehrere  Cysten  vor.  Dem  Lungenparenchym 
gegenüber  verhalten  sie  sich  wie  Fremdkörper.  Je  nach  der  Intensität  des 
Wachsthums  der  Cysten  finden  wir  das  benachbarte  Lungengewelw  baid 
nur  In  dem  Zustand  sinsr  ehronlselien  Bntsttndung  mit  naehfolgender  Indu- 
ration, bald  in  dem  der  Hepatisation,  bidd  —  bei  höheren  Graden  der  Cir- 
rulationsbehinderung  —  in  dem  der  Atrophie  und  Gangrän.  Dann  kann 
eine  diffuse  Zone  schmutzig-graugrünen  stinkenden  Gewebes  die  Cyste  ganz 
oder  tbellweise  umgeben.  Die  Bronchien  werden  eomprimirtt  Ihre  Scbleim- 
hAnt  entsfindiloh  geschwellt.  Bs  kann  auch  su  ulcerirrader  Perforation 
kommen ,  sn  dass  entweder  grossere  Bronchien  mit  der  secundär  entstan- 
denen Lungencaverne  oder  direct  mit  der  Cyste  comrminiciren.  Im  orsteren 
Falle  kommt  es  dann  zu  massenhaftem  Auswurf  gangränöser  Sputa,  in 
letzterem  sur  Bzpeetoratlon  wahrer  EcUnocoeeusblasen.  In  fthnlicber  Weise 
können  auch  die  Gefässe  arrodirt  werden  und  entweder  Blutungen  in  den 
Sack  oder  der  seltene  üebertritt  von  Blasen  in  die  Gefässe,  die  zu  Em- 
bolien der  Lungenarterien  führen,  die  Folj^e  .sein.  Häufig  ist  die  Perforation 
in  das  Cavum  pleurae  mit  consocutiver  eiteriger  Pleuritis.  Hier  kann  ent- 
weder die  Cyste  direct  perforiren  oder  es  kann  die  Perforation  von  der 
seennd&ren  Lungenerkrankung  (Gangrän,  Bronchicktasie,  Caverne  etc.)  aus- 
gehen, wo  dann  meistens  die  gleichzeitige  Entstehung  eines  Pneumothorax 
das  Krankheitsbild  noch  weiter  complicirt.  In  anderen  Fällen  bildet  sich 
nur  eine  trockene  entzündliche  Reizung  der  Pleurablätter  mit  Adhäsionen 
derselben  aus.  Aehnllch  wie  von  der  Leber  aus  nach  oben  hin  kann  andi 
von  den  Lungen  ein  Wadisthum  nach  unten  mit  Perforation  des  Zwerch- 
felles stattfinden.  Dagegen  ist  Perforation  des  Perikards,  wie  Nbissir  an- 
giebt,  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Was  die  Erscheinungen  der  Lungenechinokokken  angeht,  so  sind  sie, 
falls  es  nicht  sum  Aufbruch  des  Sackes  kommt,  bedingt  durch  die  veranlassten 
und  begleitenden  Krankheitszust&nde  des  Lungenparenchyms  und  seiner  Ad- 
nexe. Es  giebt  daher  auch  kein  verlässliches  Zeichen,  aus  dem  man  Lungen- 
echinokokken an  sich  diagnosticiren  könnte.  Höchstens  kann  bei  gleichzeitigem, 
sieheigestditem  Vorkommen  von  EofalnokokksB  In  anderen  Organen  efaie  chro- 
nische Affection  einer  oder  beider  Lungen  den  Verdacht  von  Lungenedünococcus 
nahe  legen.  Gewissheit  kann  in  solchen  Fällen  nur  die  Perforation  der  Cyste 
in  einen  Bronchus  und  die  Expectoration  von  Blasen,  respecti\  e  Srolices.  oder 
der  Durchbruch  in  die  Pleura  mit  nachfolgender  Punction  oder  Incision  und 
gleichem  Befunde  geben.  Daher  bleiben  auch  die  meisten  Fille  von  Echinococcus 
der  Lungen  während  des  Lebens  unerkannt  und  werden  als  Phthise,  Gangrän, 
chronische  Bronchitis,  Pleuritis.  Carcinom  der  Lunge  etc.  peführt.  Ja  selbst 
nach  erfolgter  Expectoration  des  charakteristischen  Blaseninhaltes  kann  es 
unter  Umständen  noch  schwer  oder  unmöglich  sein,  anzugeben,  auf  welcher 
Seite  der  Echinococcus  seinen  Sita  hat.  Daher  sind  auch  alle  Symptome, 
welchen  man  einen  differentiell-diagnostischen  Werth  beigelegt  hat,  trOgerisch 
und  brauchen  hier  nicht  insbesondere  aufgezählt  zu  werden. 

Die  Prognose  der  Lungenechinokokken  ist  fast  stets  letal.  Selbst  die 
Fälle,  in  denen  es  zur  Expectoration  des  Cysteninhaltes  kommt,  pflegen 
wegen  der  be|^eltend«i  Lungenerkranknng  meist  tödtUch  zu  endigen. 
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Von  einer  Behandlung  der  Lungenechinokokken  kann  nach  dem 
eben  Gesagten  nur  insoweit  die  Rede  sein,  als  sie  nach  Anfachen  propagiren 
und  dem  ehirargisehen  Blngriffe  sngänglioli  sind.  Die  BegleiteraotaeinaDgren 
sind  nach  den  fOr  dieselben  giltigen  Grundsfttsen  in  bdiandeln. 

Dasselbe  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  von  dem  jresammten,  jetzt  noch 
aufzuführenden  anderweitigen  Vorkommen  der  Echinokokken.  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  Frey  war  betroffen:  die  Leber  in  47%,  die  Lungen 
in  12%^  <U«  Nieren  in  10%,  Sehidelhdhle  in  9%,  das  klefaie  Beeken  in 
4,5%,  Milz  und  Knochen,  weibliche  Gesclileohtsthoile  in  3,5"  „•  Mamma  und 
Augen  in  2'*/o .  RQckonmark  in  1,5%  und  männliche  Geschlechtsorgane, 
respective  Blase  in  P  y.  Nach  Neissek,  dem  sich  Tawel  anschliesst,  würde 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  Muskeln  etwa  4 — ti";«  betragen. 
Die  meisten  dieser  Affectionen  entKiehen*sieh  der  Diagnose,  weil  sie  sa 
keinerlei  specifischcn  Erscheinungen  Veranlassung  geben  und  nur  zufällig, 
wenn  der  Cysteninhalt  auf  irgend  eine  Weise  nach  Aussen  gelangt,  z.  B. 
die  Echinokokken  des  uropoetischen  und  üenitalsystems,  erkannt  werden 
können.  Meist  werden  sie  erst  bei  der  Section  gefunden,  indem  sie  intra 
yitam  entweder  überhaupt  symptomlos  blieben  oder  zu  so  unbestinunten 
nnd  dunklen  Erscheinungen  Veranlassung  gaben,  das*  eine  Erkennung  der- 
selben unmöglich  war,  jedenfalls  nicht  die  Diagnose  auf  einen  Echino- 
coccus zu  stellen  ist.  So  z.  B.  bei  den  Echinokokken  des  Gebims  und 
speciell  der  Hirnrinde,  die  unter  dem  Bilde  eines  Gehirntumors  TMlaafni 
können  und  als  solches  selbst  mit  Erfolg,  wie  mehrfache  Berichte  aus 
IQngster  Zeit  lehren,  opeiirt  werden  können.  Dann  wird  aber  erst  die 
Operation  Ober  die  Natur  des  betreffenden  Tumors  Aufklärunjo:  verschaffen. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Symptomenbild  durch  eine  Reihe  von  Neben- 
ersehdnungen  getrttbt,  die  die  Diagnose  auf  eine  falsche  Fährte  leiten. 
Wir  haben  z.  B.  einen  Echinococcus  der  Milz  beobachtet,  der  bei  ^aer 
äusserst  kachektischen  Frau  zu  einem  mächtigen  Milztumor  geführt  hatte, 
aber  von  Schüttelfrösten,  blasenden  Geräuschen  am  Herzen,  unregelraässiger 
Herzaction,  Lebertumor,  Schmerzhaftigkeit  in  der  MUzgegend  begleitet  war, 
so  dass  die  Diagnose  auf  eine  Endokarditis  mit  Embolie  der  Müs  gestellt 
wurde.  Vielleicht  w&re  in  diesem  Falle  die  Function  der  Milz  mit  nach- 
folgender Iticision  von  Erfolff  gewesen.  Dieser  und  ähnliche  Fälle  sind  aber 
verschwindende  Ausnahmen.  Ihre  Beurtheilung  muss  dem  Scharfsinn  des 
behandelnden  Arztes  im  einzelnen  Falle  überlassen  bleiben.  Wir  können 
uns  daher  begnügen,  an  dieser  Stelle  die  Organe,  in  denen  Echinokokken- 
colonien  ausser  den  schon  genannten  j^efunden  worden  sind,  aufeuzählen. 
Es  sind  dies  die  folgenden:  Niere,  Milz,  Mediastinum,  Herz,  respective 
Circulationsapparat,  kleines  liecken,  weibliche  und  männliche  Genitalorgane, 
Mamma,  Rückenmark,  Schädelhöhle,  Knochen,  oberflächliche  Muskeln  und 
UnterhautseUgewebe.  Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  der  QrSsse 
der  Cyste  und  der  Dignität  des  befallenen  Organes  werden  die  Symptome 
mehr  weniger  eingreifend,  immer  aber,  wie  schon  bemerkt,  unbestimmt  und 
dunkel  sein.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  letztgenannten  Localisationen 
in  den  oberflächlichen  Organen  (Muskeln,  Unterbautzellgewebe,  Haut).  Hier 
finden  wir  frei  au  Tsge  liegende  Tumoren,  die  dem  erdffhenden  Meraer 
direct  zug&nglich  irind. 

Endlich  wäre  noch  ein  Wort  betreffs  der  Prophylaxe  der  Echinokokken- 
Krankheit  zu  sagen,  welche  hier  umso  grössere  Bedeutung  hat,  als  ja  nach- 
weislich die  direete  Ansteckung  von  Thier  auf  Mensch  stattfindet.  Rein- 
lichkeit in  Küche  und  Haus  sind  hier  zuerst  su  n«inen.  Besonders  unterwerfe 
man  alle  rohen  Speisen  vegetabilischer  und  animalischer  Natur  einer  Sorg- 
falt iircn  Prüfun?:.  Haiisthiere,  und  besondpp.s  Hunde,  halte  man  aus  der 
Küche  fern  und  beschränke  den  Verkehr  mit  ihnen  auf  das  Nuthwendigste. 
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Ganz  besonders  sei  vor  der  Unsitte  gewarnt,  den  Hunden  in  denselben 
Geschirren,  denen  wir  uns  bedienen,  ihr  Futter  zu  reichen ,  sich  von  ihnen 
belecken  zu  lassen,  sie  zu  kässen  oder  gar  das  Nachtlager  mit  ihnen  zu 
tbeUen.  Ihre  NahraDgr  sollte  nnr  am  gekochten  Snbetansen,  nlemalt  aber 
aus  den  Abfällen  geschlachteter  Thiere  bestehen.  Kreisthierantt  SCHMIDT 
verlangt  folgende  Massregeln:  I.Vernichtung  der  Wurniblasen,  welche  sich 
beim  Schlachten  der  Thiere  an  den  inneren  Organen,  womit  die  Hunde  ge- 
füttert und  inficirt  werden,  finden.  2.  Möglichste  Verminderung  der  Hunde 
dvreh  hohe  Beateaeraiig.  8.  PoUselllehe  Voreehriften  Ober  wiederholte  und 
methodische  Behandlung  aller  Hunde  mit  Bandwnnnmitteln.  4.  Regelung  de« 
Abdeckereiwesens,  respective  die  Vernichtung  der  Cadaver  gestorbener 
Hansthiere  durch  chemische  Verarbeitung  derselben  zu  Dungstoffen.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Zahl  der  an  Echinococous  Gestorbenen  bis  zu  5% 
aller  TodeslSlle  hlnanfgehen  kann,  so  werden  derartige  Anforderungen,  ob- 
wohl ▼oiUnllg  nur  pla  deelderia,  nicht  fibertrieben  erscheinen. 

Literatur:  Eiiio  sohr  sorgfältige  nnd  iimfrij<stnde  Litcraturangabe  findet  <*irh  bei 
Neis«kü,  Die  Echiuokoklvfnkrankhelt.  Berlin  1877,  lUrsciiwaUl.  Von  nacbträi^licli  fr^ciiicnencn 
Arbeiten  ist,  ansser  der  Casui^itik  in  den  Jaliresbericbtcn ,  zn  erwähnon  :  JiKi,LER,  Die 
Schmarotzer  der  Leber,  v.  Zikussss's  Handb.  d.  spec.  Path.  nnd  Therap.  VIII,  1, 1,  pag.  429.  — 
RooiR,  CystcB  brdatiques.  Bull.  gin.  de  Therap.  30.  März,  15.  April  1880.  —  Laxdao,  Znr 
oj)t  rativ«  n  Ht  h.intllim«;  der  Echinokokkt-n.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  7.  —  KOsm, 
Ein  Fall  von  itebeiltem  Leberecbinococcos.  Deutacke  med.  Wocbenftchr.  1880,  Nr.  1.  — 
MottHoiii»,  Eehinocoeeas  der  OaUenMaM  und  Leber.  DiMert.  BerHn  1876.  —  ScminvT,  Lnrna- 
MAsys ,  citirt  bei  KiHrnsn: ,  Ein  licitrnt,'  znr  Opi  ration  der  Echinokokken  der  Organe  der 
Baocbhohlc.  Inauif.-Dissert.  lierlin  1871».  —  ScimiriT,  ücneralverüainndunjir  des  thierUrztlichun 
Vereine.««  der  Provinz  Brandenbnrff.  5.  Oetoher  1875).  —  Tawei.  ,  Ueber  den  MuAkelechiiMH 
coccut».  Dissert.  Berlin  188<).  —  Frey,  Beitra/if  znr  Lehre  von  der  Taenia  echinocoecu».  Dissert. 
Berlin  1882.  —  (Jkatia,  De  l  evolutlua  du  Tenia  eebinoeoque  ete.  La  Presse  med.  beige. 
XXXV.  —  Hah.n.  Virchow,  BiBDELKBEN,  Ucber  KnocheneeJiinokokken.  Verhandl.  d.  Berliner 
med.  GcaeÜBch.  in  Berliner  klin.  Woehenacbr.  1883,  Hr.  Ö2  nnd  ö3.  —  Lsobaiid  ,  Contribn- 
tions  k  r^tnde  de«  ejstea  fiydatiques  de  la  ressfe.  Th*8e  de  Paris,  1890.  —  ROmo  jun.,  Der 
cy.-*tl!«che  Ecbinocoeens  di  r  IJauehhohle.  Deutscht  Zi  it>ehr.  f.  Chir.  XXI.  —  \Vk.sthoff,  Ueber 
multiple  £cbinokokken  in  der  Bauchhöble.  Deutftcbo  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  41.  — 
RAtiluh»,  Gjate  hydatiqae  da  ponmon  et  de  la  plirre.  Plenrotonte.  Bronehotomie.  GndriMO. 
Kt'vne  de  la  Snisse  roniande.  Anfjust  1890.  —  Nirnoi  sox,  Case  of  primary  Ilydatid  of  lell 
lung.  Lani-et.  ä.  April  1890.  —  Wecke,  Ein  Fall  von  Eehinokukken  in  der  Orbita.  Arclut. 
Au^rt'Dhk.  XXI.  —  Habtihi,  Alciini  casi  dell  ecbinoeoceo  del  fegato.  Ki\  i>>t.  clin.  1891,  Nr.  3.  — 
Ml  iH>,  Kehinococcu!«  ninltiloenlaris  of  brain.  Ainer.  Joum.  ol  med.  sciencos.  Janaar  1892.  — 
ilAx<ioLi>,  Ueber  den  multiloculären  Echinocoecu»  nnd  seine  Tänie  Berliner  klin.  Wochen- 
achrilt.  1892,  Nr.  2  und  3.  —  Lini'.wji,  Demonstration  einer  subphrenischen  Echinococcns- 
«grate.  Ebenda.  1891,  Nr.  26  cGe»eU»cb.  d.  Charitö-Aerate  zu  Berlin).  —  SoMinuiBOBa,  FaU 
▼on  Eeklnokokken  des  Kidohtms;  Eehfnokokkenblaaea  in  einem  Anenrymna  der  Unken 
Axillaris,  die  von  einem  Eehinoeocen.s  der  Oefiissseheide  aoagingen.  Berliner  klin.  Woehen- 
•cbrift,  1891,  Nr.  6  in  Freie  Vereinigung  der  Cliirurgen  BerUna.  —  B.  Vierorot,  Der  multi- 
kwvlire  Eebtaoeoeeas  der  Leber.  Beillner  KHnik.  Berlin  1^,  28.  —  Cabati,  Nota  dlnlea  - 
dl  nn  caso  di  echinoeocco  pendnlo  del  fopafo.  Kacogl.  med.  30.  Januar  \W2.  —  Mavdi..  Ueber 
Echinococcus  der  Pleura.  Wien  1891.  —  Eo.  liomuHM,  Ueber  subphreuiscln  u  Ki  liii'.ococeus. 
Deutscht;  med.  Wochen«chr.  1804,  Kr.  10.  —  C.  LAwmBccu,  Chirurgie  der  Leber  und  Gallen- 
blase, DeutHche  Cbirur^jie,  heransgeg.  von  E.  v.  BEROMAmr  nnd  P.  Bruns.  Stuttgart  1894,  Lief.  45, 
1.  Hälfte.  (Hier  findt  t  hieb  eine  genaue  Ijiteratur  dea  Ijebereehinococous)       r   j  Ewnld. 

Echinorhynclius.  Die  Gattunfr  Echinorhynchu.s  bildet  die  Classe 
Hackenwürmer,  Kratzer,  Akanthocephalen,  einer  Ordnung  der  Ascaridae, 
welche  im  geBcbleehtltcben  Zustande  die  vereehiedenen  WirbeltUerelaaaeD 

bewohnen,  bei  den  Wirbellosen  sich  dagegen  nur  im  ungeschlechtlichen  Zn- 
Stande  vorfinden.  Sie  sind  K^konnzeichnet  durch  einen  mit  mehreren  oder 
vielen  Häkchen  besetzten  Rüssel,  der,  wenn  er  nicht  (wie  es  bei  einigen 
Arten  der  Fall  istj  eine  aufgetriebene  kolbige  Form  hat,  wie  ein  Hand- 
■ebnhfln^r  ein-  nnd  anegeetfilpt  werden  kann.  In  Berair  auf  Derbheit  und 
Prallheit  der  Hautbedeckungen,  sowie  hinsichtlich  der  Trennung  der  Qe- 
scbliM-hter  stimmen  die  Akanthocephalen  mit  flen  übrigen  Rundwürmern 
überein,  ein  wesentlicher  Unterschied  ist  bei  ihnen  durch  den  Mangel  eines 
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besonderen  Darmcanales  und  Verdauungr-sapparatps  gej^pben;  wahrscheinlich 
werdnn  die  Nahrunpsstoffe  durch  die  Körperwandunp^en  aufjcosaupt.  Di« 
Fortpfianzungsorgane  sind  beim  Männchen  wie  beim  Weibeben  durch  ein 
AiifhSiigeband  am  Ende  dm  RIlMels  befestigt  und  eratrecken  sieh  von  dort 
durch  die  Achse  des  Körpers  bis  an's  Hinterende.  Als  Beispiel  fQr  das 
Verhflltniss  det-  Kdiinorhynchen  zu  ihren  Wirthen,  wenn  dieselben  Wirbel- 
thiere  sind,  kann  der  das  Rectum  des  Flunders  bewohnende  Wurm  dienen, 
welcher  die  Darmwand  in  der  Weise  durclibohrt,  dass  das  Vorderende  oder 
der  Kopf,  von  einer  Cyste  umflossen,  ant  der  Peritonealflflehe  horvor- 
sdiaat.  An  der  St«lle,  wo  der  Wurm  in  der  Darm  wand  steckt,  besitst  er 
einen  stark  eingeschnürten  Hals.  —  Die  grosste  Art,  Echinorhynchus  pijras- 
bewohnt,  gross  und  dick  wie  ein  Spulwurm,  den  DQnndarm  des  Schweines, 
kommt  aber  auch,  wie  Echinorbynchns  angustatus,  in  Fiscben  vor.  Echino- 
rbynehos  polymorpbas  geht  ans  d«n  Darm  des  Plohkrebses  in  den  Leib  der 
Ente  fiber,  um  hier  seine  Entwicklung  zum  Abschlüsse  zu  bringen.  —  Die 
Embryonen  der  verschiedenen  Echinorhynchusarten  sind  etwas  verschieden 
gebaut.  Der  des  Echinorhynchus  gigas  besitzt  nach  v.  Sieuold,  ähnlich 
dmen  der  Cestoden,  Haken,  doch  nur  vier  an  der  Zahl;  ungesohleehtliehe 
Bdifaiorhynchen  hat  man  in  Cydops  und  in  den  Maskeln  von  Pisehen  ge- 
fnnden.  —  Die  vollständige  Entwioklunfr  ist  durch  Lrukart  am  Echino- 
rhynchus proteus  (in  vielen  Süsswasserfischen,  namentlich  im  Barsch  lebend) 
verfolgt  wurden.  Derselbe  hatte  früher  das  uageschlechUlche  Stadium  des 
Sehmarotsers  im  Oammams  pnlex  gesehen  und  setste  fai  Wasser,  welches 
diese  Krebschen  enthielt,  Eier  des  Echinorhynchus  protens  ein.  Nach 
wenigen  Tagen  Hessen  sich  die  Eier  in  den  Krebsdärmen,  zahlreiche,  aus- 
geschlüpfte Embryonen  aber  in  den  Anhängen  des  Krebses  nachweisen.  — 
Der  Häufigkeit  gegenüber,  mit  welcher  die  verschiedenen  Echinorhynchus- 
arten In  Pisehen  und  SftiigetUersD  gefunden  werden,  Ist  ihr  Vorkommen 
beim  Menschen  als  eine  Ausnahme  su  bezeichnen. 

Nach  Mittheilungen  von  Ll^'nF.^f\N^'  finden  sich  einzelne,  gleichzeitig 
in  vielgenossenen  Fischen  zu  beobachtende  Arten  häufig  bei  Bewohnern  der 
an  der  Wolga  liegenden  Gouvernements  Astrachan,  Samara,  Saratow.  — 
Hnen  genauer  untersuchten  Pall  thdlte  1871  Welch  von  einem  Soldaten 
mit,  der  14  Jahre  in  Indien  gestanden  hatte.  Der  EchlBOiiiynehus  sass  an 
der  Wand  des  Jejunum  als  ein  mllchweisser,  solitärer,  sehr  resistenter 
Körper.  Von  einer  chitinartigen  Kapsel  befreit,  zeigte  das  Thier  ein  breiteres 
Kopf-  und  ein  schmäleres,  knopfartig  alischliessendes  Schwänzende.  Am 
Kopfe  befanden  sich  neben  dem  einsiehbaren  Rflssel  drei  Krftnse,  von  |e 
drei  Haken.  (Vergl.  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  1872, 1,  258.) 

Eine  früher  mehrfach  hinsichtlich  ihrer  Unzweifelhaftigkeit  beanstandete 
Beschreibung  eines  Echinorhynchus  hominis  gab  Lambl  in  der  Prager 
Vlerteliahraehr.  1859,  Pebmar.  Bs  handelt  sich  um  etn,  bei  der  Obdnctioa 
noch  lebendes  Eehinorhyn<Auswelbclien  von  0*05  Lftnge  und  etwa  0K)05  Breite. 
Die  Haken  standen  alternirend  in  acht  Längsreihen  zu  je  sechs,  der  Rüssel 
war  kurz  und  kolbig,  seine  Scheide  lag  in  einem  schlanken  Halse.  Träger 
dieses  Wurmes  war  ein  9 jähriger,  an  Leukämie  verstorbener  Knabe  ge- 
wesen, In  dessen  Dünndarm  der  Behinortiynchus  wahrsehelnlldi  erst  knm 
vor  dessen  Tode  eingewandert  war,  da  eine  offenbar  unvollständige  Ent- 
wicklung vorlag.  Als  eine  eigene  Art  —  wie  Lambl  dies  wollte  —  ist 
dieser,  der  Form  nach  sich  ntii  meisten  dem  angustatus  n&hernde  Echino- 
rhynchus wohl  nicht  zu  betrachten.  Wenick. 

£cllites»  Cortes  Echitis,  die  als  >Ditac  bezeichnete  Rinde  des  auf 
den  ostindischen  Inseln  einheimischen  Echites  scholaris,  einem  angeblich 
dem  Chinin  ihnlich  wirkenden  Bxtractlvstoff  (Ditain)  enthaltend,  gegen 
Intermlttens  empfohlen. 
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Echolalle  (i^x^  ^^'^  XsXcfc),  auch  Echophrasie,  Echosprache, 
rergL  Gilles  de  1«  Tourette'sclie  Krankheit. 

Eckerbcrs»  Carfaans,  V«  Mefle  von  Stettin,  Pommeni,  Waaaerheil- 
anatalt  (b.  m.  lj 

Eckcrnförtfey  Prov.  ScUeswig-Holateln,  mit  Seebad  aaf  feln- 
eandifem  Badegrande  in  eehftner  Bneiit  der  Oetaee.  Jtdm.n^. 

Ecrasemcntf  Scraaeor*  Daa  Bestreben,  lebende  Gewebe  un- 
blutig zu  durchtrennen,  fOhrte  Chassaioxac ')  1856  zu  der  Erfindung  des 
Ecraseurs.  An  Stelle  der  alten  Fadenschlinge  setzte  er  die  Schlinge  einer 
gegliederten  Kette,  welche  durch  allmälig  zunehmende  V^erengerung  die 
Gewebe  zerquetachend  and  sermalmend  darehdringt  Die  Wirlcnng  aof  die 
Gefltose  ist  ganz  analog  dw  intenalv  wirkender,  stumpfer  Gewalten:  Die 
inneren  Häute  werden  zuerst  durchtrennt,  gefaltet  und  nach  Innen  hin  auf- 
gerollt, so  dass  sie  gewissorniassen  einen,  das  GefSsslunien  verschliessenden 
Knäuel  darstellen.  Dazu  kommt,  dass  die  Wände  der  an  ihrer  inneren 
Seite  entbMasten  and  mehr  oder  weniger  geserrten,  gedehnten  Adventitia 
vor  ihrer  völligen  Durchtrennung  mit  einander  verkleben  und  ao  auch  ihrer- 
seits zum  Verschluss  des  Gefässes  beitragen.  Der  Ecraseur  verschliesst 
sonach  zunächst  das  Gefäss,  dann  erst  durchtrennt  er  dasselbe,  und  gerade 
darin  liegt  die  grosse  hflmostatische  Kraft.  Soll  dieselbe  sicher  erreicht 
werden,  eo  maee  daa  Inatrnment  langaam  and  stetig  arbeiten,  da  bei 
schnellem  und  sprungweisem  Vorgehen  die  quetschende  Wirkung  Qlier- 
gefuhrt  wird  in  die  schneidende;  der  beabsichtigte  Verschluss  des  Gefässes 
findet  nicht  statt,  dasselbe  klafft  vielmehr  und  blutet,  als  ob  mit  dem 
Messer  operirt  worden  wäre. 

Wenn  aohon  die  Lobpreianngen  dea  Erfinders  sieh  als  filiertrieben 
erwiesen  ,  so  hat  das  Eerasemrat  dennoch  bei  Geweben ,  deren  Verletzung 
starke,  paronchyniatose  Blutungen  bedingen,  sich  einen  gesicherten  Platz 
in  der  Chirurgie  erworben.  Für  grössere  Arterien  freilich  eignet  sich  das 
Verfahren  nicht;  dagegen  gewährt  es  bei  kleineren  and  mittleren  GefBssen 
eine  soMie  Sicherheit  der  BlutstUlnng,  dass  nennenswerthe  Hämorrhagien 
zu  den  Ausnahmen  gehören.  Da  ferner  der  Ecraseur  die  Gewebe  vor  ihrer 
Durchtrennung  auf  das  äusserste  Mass  zusamraenpresst ,  so  liefert  er  eine 
relativ  kleine  Wunde;  und  da  die  Quetschung  eine  ganz  beschränkte,  lineare 
ist,  se  erscheint  die  Wände  glatt,  sie  fOhrt  nicht  aar  Gewebsnekrose  oder 
Gangrän,  sondern  sie  heilt  f&r  gewöhnlieh  got  and  schnell  and  nicht  selten 
anter  dem  Schorf. 

Niemals  darf  die  Ecraseurwunde  abgewischt  werden,  weil  dadurch 
leicht  der  Verschluss  der  Gefässe  aufgehoben  und  eine  Blutung  bewirkt 
werden  kOnnte.  Dadurch,  dass  man  sich  hfltete,  die  Wände  an  berUliren, 
erklärt  sich  znm  grossen  Theil  der  günstige  Heilverlauf  dersellien,  wie  er 
auch  vor  der  antiseptiscben  Periode  in  der  Regel  beo}):i(  htet  wurde.  Durch 
das  Zu8ammenpres.sen  und  Durchquetscben  der  Gewebe  werden  Blut-,  wie 
Lympbgef&sse  und  Spalträume  derselben  geschlossen,  die  Wunde  bedeckt 
sich  fast  noch  im  Entstehen  mit  einem  Schorf,  und  da  man  den  Sdiorf 
nicht  entfernte  and  auch  eine  etwaige  Infection  der  Wunde  durch  Berühren 
mit  den  damals  so  gebräuchlichen  Schwämmen  vermied,  so  fand  meist  ein 
aseptischer  Verlauf  statt 

Als  eine  Schattenseite  des  Instrumentes  ist  xu  erwähnen,  dass  das- 
selbe sähe  Häute  wohl  mit  in  die  Scheide  hineinserrt,  ein  Vorkommen,  wie 
es,  nach  Billroth-),  bei  dem  Ecrasement  der  PorUo  Taginalia  uteri  mit 
dem  Peritoneum  wiederholt  beobachtet  ist. 

Der  von  Chassaiünaü  und  Matuibu  (Fig.  37)  herrührende  Ecraseur  be- 
alekt:  1.  ana  einer  metallenen  Scheide  mit  hölzernem  Handgriff;  2.  aus  swel 
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parallelen  Metallet&ben  und  8.  ans  der  stSlüerneii  Kette,  welche  einer  stampfen 
Kettensäge  gleicht  Die  beiden  Metall-  ^  ^ 

stähe  liegen  zum  grösst^n  Theil  in  der 
Scheide;  sie  sind  an  ihrem  unteren 
Ende  dicht  nebeneinander  an  einem 
qneiigestellten  Griff  heweglloh  be- 


GBASMIOXAC-MATBIBC. 


festi|?t  und  an  ihrem  ohnron  Knde 
wird  die  Kette  angefügt.  Ausserdem 
sind  die  Stabe  mit  einer  Scala  ver- 
sehen nnd  an  ihrem  insseren  Rande 
gesahnt.  Die  Verengerung  der  Kettensehllnge  geschieht  nun  In  der  Weise, 


Dbxiiaji. 
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dMS  unter  hebelartigor  Bewegranir       Querbalkens  dfe  beiden  St&be  immer 

abwechselnd  angezogen  und  dabei  jedesmal  um  einen  Zahn  weiter  gerückt 
werden,  wobei  sie  die  Kette  allmälig  nach  sich  und  in  die  Scheide  hineinziehen. 
Das  Zurückweichen  der  Stäbe  wird  dadurch  verhindert,  dass  zwei  seitlich 
angebrachte  federnde  Sperrhaken  stete  von  selbst  in  die  Zähne  eingreifen. 

Drflekt  man  anf  beide  Sperrfaaken  und  hebt  sie  so  aas  den  geiahnten 
Stangen  heraus,  dann  kann  man  diese  selbst  aus  der  Scheide  entfernen 
und  das  Instrument  reinigen.  Man  hat  dasselbe  nicht  blos  gerade  und  pe- 
krümmt,  sondern  auch  en  miniature  als  J^craseur  de  poche  dargestellt,  in 
welcher  Form  es  ebenfalls  noch  brauchbar  sein  soll. 

Bei  der  Applieation  des  Intbrumentes  kommt  es  vor  allen  Dingen 
darauf  an,  dass  die  Kette  richtig  liegt  und  der  Stiel  des  Tumors  so  durch- 
trennt wird,  dass  Reste  desselben  nicht  zurückbleiben.  Das  etwaijEre  Abgleiten 
der  Kette  kann  man  verhüten,  wenn  man  Nadeln  kreuzweise  so  durch  die 
Basia  der  Qesohwulat  fOhrt,  dass  Kopfe  und  Si^tsen  heiderMlte  henranragen. 

Da  die  Haut  dem  Eorasement  den  grSasten  Widerstand  entgegenaetct, 
so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  ringförmig  zu  durchschneiden  und  auf  diese 
Weise  eine  Rinne  für  die  Kette  herzustellen.  Grosse  Massen  dürfen 
nicht  auf  einmal  ecrasirt  werden,  da  sonst  das  Instrument  versagt  oder 
zerbricht  Daher  werden  grSaaere  OesehwQIste  stflokweise  ▼orgenommen, 
indem  man  die  Kette  mit  HOfe  einer  Nadel  an  beliebiger  Stelle  durchsiebt» 
Ungesticlte  Tumoren  soll  man  künstlich  mit  einem  Stiel  versehen,  dadurch, 
dass  man  die  Geschwulst  kräftipr  emporzieht,  oder  die  Weichtheiio  an  deren 
Basis  durchtrennt  und  diese  so  freilegt  (Fischek  Hat  man  sich  nun  von 
der  richtigen  Lage  der  Kette  überseng^t,  dann  liest  man  langsam  den  Hebel 
(oder  Schraube)  wirkfn,  wShrend  die  Linke  das  Instrument  unbeweglich 
hält.  Für  je  eine  Hebelbewegung,  beziehungsweise  Schraubendrehung:  hat 
man  die  Zeit  auf  15 — 30  und  .30 — r>0  Secunden  anK'eo;eben:  Beweis  dafür, 
dass  die  Schnelligkeit  des  Operirens  sich  in  federn  Einzelfalle  nach  der 
Beschaffenheit  und  dem  Bintgehalt  der  Gewebe  richtet 

Das  CH.vssAicNAc'sche  Instrument  ist  natflrlich  von  Chirurgen  und 
Instrumentenmachern  vielfachen  Umwandlungen  unterworfen  worden.  Von 
diesen  zablreichen  Modificalionen  mag  hier  zunächst  der  Ecraseur  von  Luer 
Erwähnung  finden.  Bei  diesem,  wie  bei  allen  übrigen  ist  das  Princip  das 
des  CBA88AiOHAC*8ehen  Instrumentes;  nur  der  Mechanismus,  welcher  die 
Schlinge  verengert,  ist  ein  anderer,  insofeme  Luek  die  beiden  gezahnten 
Stäbe  ersetzt  hat  durch  einen  Stab  mit  ewigem  Schraubengewinde,  welches 
durch  eine  Schraubenmutter  hindurch  tritt.  Die  Verengerung  der  Schlinge 
bewirkt  man  statt  durch  Hebelbewegung  durch  Umdrehung  des  gezahnten 
SduraubenschlfisaeLi ,  welcher  in  die  Schraubenmutter  eingreift  Zur  Appli- 
cation in  die  Hefe  hat  man  ferner  (Sims)  besondere  Kettenträger  constmirt, 
welche  bestimmt  sind,  die  Fuhrung  der  Kettenschlinge  zu  erleichtern. 

Die  neuesten  Modificationen  des  Ecraseurs  rühren  von  Dli'lav  und 
Dbmham«)  her.  DuPLikT  hat  einxelne  Glieder  der  Kette  an  der  ftusseren 
Seite  desselben  mit  Oesen  versehen«  durch  welche  ein  geglühter  Eiaendraht 
gezogen  ist,  welcher  der  Kette  alle  zum  Umschlingen  der  Tumoren  etü. 
nöthigen  Krümmungen  anzunehmen  <r('s1aftet  und  dabei  gleichzeitifj  als 
Schiingenträger  dient;  Denuah  richtete  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Uebel- 
Stand  der  bisherigen  Bcraseure,  dass  man  oft  genSthlgt  wird,  die  Kette 
w&lirend  der  Operation  abzunehmen  und  das  Instrument  von  Neuem  einzn- 
richten,  sofern  Tumoren  entfernt  werden  sollen,  deren  Umfanf;-  die  Lanjre 
der  Schraube  übertrifft.  Die  von  De.nh.\m  iFijü:.  38)  angebrachte,  in  der  That 
sehr  sinnreiche  Vorrichtung  gestattet,  die  Länge  der  Schraube  gleichsam 
swelmal  sur  Benutsung  der  Kette  zu  verwenden,  aber  das  Instrument  kostet 
125  Franes. 
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Wird  die  Kette  des  Berasenra  eraettt  durch  einen  Draht,  ao  entstehen 
die  Constricteure  oder  Drahteeraaeure,  welche  ihreraeita  hervOTge- 
gangen  sind  aus  dem  ur.ilton  Absebnüren  oder  Abbinden  der  Tbeile,  dem 
Ligando  solvcre.  der  Ligatur. 

Je  nach  der  Dünne  des  Fadens  und  der  Kraft  der  Umschnürung  ist 
die  Wirkung  der  Sehlinge  eine  veraohiedene.  Wirkt  ein  sehr  feiner  FwAen 
mit  grosser  Gewalt  ein,  so  durchschneidet  er  in  kurzer  Zeit  die  Weich- 
theile  nach  Art  eines  nicht  sehr  scharfen  Instrumentes  und  erzeugt  auf 
diese  Weise  eine  gequetschte  Wunde.  Diese  Art  der  UmschnQrung  (Section 
instantanee)  wandte  man  in  früherer  Zeit  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  kleinen 
Geaehwülaten  an,  da  bei  dem  raaeben  Darohaohneiden  dea  Padena  leicht 
eine  Blutung  erfolgte,  die  man  doch  vermeiden  wollte.  Brat  in  neuerer 
Zeit  hat  sich  diese  Art  der  Gewebsdurrhtrpnnunß:  mit 
Hilfe  der  sogenannten  Drahtecraseure  mehr  entwickelt,  Pif. ««. 

Inatnimente,  deren  Meohanimnus  aich  eng  an  den  der 
Ecraseure  anschlieaat  nnd  welche  sich  von  diesen  eigent- 
ürh  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  an  dio  Stello  dor 
Kette  der  Faden  getreten  ist.  l^ei  dem  Drahtecra.seur 
von  Maisonneuve  (Fig.  '^'d)  ist  die  Schlinge  durch  das 
am  knopffdrmigen  Ende  dea  Instrumentes  befindliche 
Oehr  hindurch  ^^eführt  und  die  Enden  derselben  werden 
um  den  Kopf  der  Schraubenmutter  p:ewunden.  Wird 
diese  durch  Drehen  der  Schraubenspindel  nach  rück- 
wärts getrieben,  so  wird  auf  diese  Weise  die  Schlinge 
eingesogen. 

Dem  MAisoNXEUVE'schen  Ähnlich,  jedoch  grosser  und 
kräftiger  als  dieser,  ist  der  Ecraseur  von  Meyer-Mblzbr 
(Fig.  40),  dessen  Schlinge  aus  ungeglühtem, 
UegaamemEiaendraht  besteht  nnd  einer  grossen 
Krattentwicklung  fähig  ist.  Geschehen  diese 
Operationen  mit  der  nöthigen  V'orsicht  und 
Geduld ,  so  sind  Blutungen  nicht  zu  fürchten. 
Vorzugsweise  sind  derartige  Instrumente  für 
gjmikologische  Zwecke  von  Kristbllsr,  PAan 
nnd  Andere  construirt  worden. 

Anders  ist  die  Wirkung  eines  weniger 
stark  angespannten  Fadens.  Hier  stellt  die 
Umachnttning  rine  lineare  Comprearion  dar, 
welche  durch  ISnger  danemde  Hemmong  des 
Blutumlaufes  ein  Abaterben  der  Gewebe  be- 
dingt. Der  aijKeschnClrte  Theil  schwillt  zunächst 
an  wegen  behinderter  Rückströmung  des  Blutes; 
wird  dunkelblauroth;  die  Epidermis  erhebt  sich 
zu  Blasen,  es  entsteht  Gangrän,  welche  sieh  bei 
fort(Iauern<ler  Umschnurung  auf  den  ganzen 

Theil  erstreckt.  Inzwischen  bewirkt  der  Faden  am  Orte  der  Einschnürung 
Eiterung  und  Granulationsbildung ,  bis  schliesslich  die  todte  Qewebsmasse 
im  Ganzen  oder  in  einielnen  TheUen  abgestossen  wird.  Dieser  Vorgang 
fordert  je  nach  der  Grösse  des  abgeschnürten  Theiles  Tage  und  Woehen 
(Section  lentei;  die  Trennungsflarhe  stollt  keine  Wunde,  sondern  eine  zum 
Theil  vernarbte,  zum  Theil  granulirende  üeschwürsfläche  dar.  Blutung 
findet  in  der  Regel  nicht  statt,  weil  der  Verschlnaa  der  Genäse  gesidiert 
ist,  bevor  die  Durchtrennung  erfolgt.  Die  Fäulniss  des  mit  Blut  stark  ge- 
füllten Theiles  belästijrt  nicht  blns  den  Kranken  und  seine  Umgebung  durch 
die  Ausdünstung  und  das  iaucbige  Secret,  sondern  anch  die  Nachbartheile 
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IUI011  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  selbst  eine  Infeotion  des  Gesammt- 
i^aiiiSBras  bewirkt  werden. 

Bei  gestielten  Tumoren  oder  wenige  mäesigen  Theilen  der  Korperober- 
iche  wird  der  Faden  aus  Hanf,  Seide  oder  von  Eisen-,  Blei-,  Silber-,  Platin- 
.abt  kreisförmig  angelegt  und  geschlossen.    Das  Abgleiten  desselben  ver- 
tndert  man  dadurch,  dass  man  eine  oder  mehrere  Nadeln  dicht  über  dem 
aden  dnrcb  die  Oeaebwnlat  stOaat;  lockert  sich  derselbe,  dann  wird  er  von 
Tenem  umgelegt. 

Bei  breitaufsitzenden,  grosseren  Tumoren  zieht  man  vor  Anlegung  der 
'^'chlinge  mit  dem  Messer  eine  Furche  durch  die  Haut  und  zur  Umschnurung 
«selbst  bedient  man  sich  besonderer  Ligatnrwerksenge.   Durch  sehr  dicke 
Massen  führt  man  mit  gestielten  oder 
gewohnlichen    Heftnadeln  kreaswelse 
Fäden  hindurch   und   umschnört.  die 
einzelnen  Theile  für  sich.  Geschwülste 
mit  mBaslff  dickem  Stiele  nmactanilrt 
man  in  zwei  Theilen  und  bedient  aidi 
dazu  am  besten  der  von  Reverdin  er- 
fundenen Nadel  (Fig.  41),  welche  mit 
zwei  Oehren  versehen  ist,  deren  jedes 
die  Gestalt  eines  Ausschnittes  bat  Man 
stösst  die  Nadel  so  weit  durch  den 
Stiel  der  Geschwulst,  dass  beide  Oehre 
jenseits  desselben  liegen,  bringt  nun 
in  das  hinterste  Oehr  den  Faden,  zieht 
die  Nadel  so  weit  surQck,  bis  das 
Oehr  diesseits  erscheint,  fasst  beide 
Enden  des  Fadens   und   schnürt  ihn 
um  die  eine  Hälfte  des  Stieles  zusam- 
men. Darauf  bringt  man  in  das  vordere 
Oehr  einen  Faden,  siebt  die  Nadel 
ganz  aus  der  Geschwulst  und  um> 
fl  schnürt  nun  die  zweite  Hälfte. 

I  An  Gegenden,  die  den  blossen 

I  Fingern  siebt  erreidibar  sfaid,  applieirt 

1^  man  den  Faden  mit  besonderen  Schiin- 

ttk  genfflhrern,   zieht   dann    die  Faden- 

enden  durch  eine  oben  getbeilte  Rohre 
(LEVHtT),  schiebt  diese  hart  gegen 
den  Tumor  und  befestigt  den  Faden 
straff  an  der  Handhabe. 

Im  Lanle  der  Zeit  entRtand  eine  ungeheure  Zahl  von  Ligaturwcrkzengen ,  welcbA 
tteil«  nur  fflr  einzelne  Kdrperhühlen,  theila  zum  allgemeinen  Gebrauch  bestimmt  waren.  Die 
bekanntesten  dieser  Instrumente  sind  der  Rosenkranz  von  Kodebik  (Fig.  42i  und  diis  Ligatiir- 
•tlhchen  von  Gkabtb  (Fig.  43>.  Das  Boienkranzwerkseag  besteht  aus  einer  Beihe  von 
eentral  durchbohrten  Kageln,  wdehe  Uber  einen  rassrnraenfplegten  Fadea  ireEogen  fltnd.  Die 
SchlioKe  (Ich  radens  ragt  Uber  den  ober>ten  Kllyelelien  frei  heraus;  die  Enden  des  Faden« 
treten  durch  einen  motalienea  BOgel  hindarch  und  werden  dann  an  einer  drehbaren  Welle 
belettigt.  Beim  Umdrehen  dieser  werdeo  die  Enden  des  Fadens  anl^eiflekelt  nnd  die  über 
der  Kogelreihe  liegende  Schlinge  verengt. 

T.  Gbakfe's  L  igaturstübcheu  besteht  aus  einer  Sehraube,  welche  einen  platten 
Handgriff  hat  nnd  leicht  drehbar  an  dem  .Schlingentnigi>r  befestigt  ist.  Das  obere  Ende  des- 
selben ist  durchbohrt  und  auf  der  Schraube  läuft  eine  Schraubenmutter  mit  herzförmiger 
Platte.  Die  Enden  den  Fadens  werden  durch  das  Loch  des  Scblingenftlhrers  gezogen  nnd 
an  der  heraufgescliranbten  Mutter  befestigt.  Hält  man  dieselbe  nun  fest  und  dreht  die 
Schraube  von  links  nach  rechts,  so  wird  die  Uber  dem  Stäbchen  hervorragende  Schlinge 
Tcrengt.  Dieses  klefaie  lastrament  Ist  das  yorblld  der  hentlgen  »Constrietearec  gewordea 
('vi  rgl.  r^ig.  <9  nnd  40),  denen  ni  iii  ]  -  u  m  h  dem  Orte  der  AnweadUig  ^eblkOipt,  Nate, 
Ohr  etc.;  eine  sehr  verschiedene  Orüssu  und  Gestalt  gegeben  hat. 
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An  Stelle  der  alten  Ligatnr  mit  nnelaatiaelien  FUen,  mit  Sehlinsea- 

führern  und  Knotenschliessern ,  ist  hente  die  elastische  Ligatur  getreten, 
welche  vermöjEre  ihres  pleichmässipen,  stetigen  Druckes  ung:leich  wirksamer 
ist  als  jene.  Das  Verfahren  ist  neu  und  nach  Pktit's  Angaben  1862  von 
Grandbsso-Silvbstri,  1863  von  Richard,  1866  von  Sn  und  endlich  1872 
von  DiTTBL  eelbst&ndig  und  onabliingig  von  einander  erfunden  worden.  Man 
benutzt  eine  Kautschukrohre  oder  einen  soliden  Kautschuk  fad  en ;  leg^  die 
Schlinge  bei  int  acter  Haut  an  oder  schickt  einen  seichten  Einschnitt,  be- 
ziehungsweise eine  Cauterisation  voraus.  Für  uns  kommt  liauptsachlich 
die  Bntfemung  kleiner  gestielter  Tumoren  und  die  Operation  von  Fisteln, 
in  Sonderheit  die  der  Mastdarmfisteln  in  Betracht.  Als  Vorzuge  der  ela- 
stischen Lipatur  für  diese  Fälle  gelten:  Die  Operation  ist  unblutijLT,  tl*^r 
Faden,  einmal  angelegt,  bedarf  kaum  einer  weiteren  Beachtung:,  er  bahnt 
sich  vermöge  seiner  Elasticität  den  Weg  selbst  und  bleibt  in  steter  Be- 
rOhrunj?  mit  dem  schwindenden  Qewebe.  Der  Kantsehukfaden  nimmt  keine 
Flüssigkeiten  in  rieh  auf  und  reizt  daher  wenig.  Der  gleichmässige  milde 
Druck  veranlasst,  dass  die  GefSsse  sich  schliessen.  ehe  sie  durch  Eiterung 
getrennt  werden,  so  dass  putride  Stoffe  den  Weg  in  den  Kreislauf  verlesH 
finden.  Die  Nachtheile  bestehen  darin,  dass  das  Verfahren  selbst  in  diesen 
Fällen  Iftngere  Zeit  erfordert  und  dass  die  Heilung  per  primam  intentionem 
ausgeschlossen  ist. 

Ein  sehr  warmer  Lobredner  der  elastischen  Ligatur  bei  allen  moplichen 
Tumoren,  Teleangiektasien,   Hämorrhoiden  etc.  war  der  leider  so  früh 

verstorbene  Klbbeku  in 
.  Odessa.  Sein  Verfahren 
war  mit  Ausnahme  der 
für  den  Ort  nothiffen 
Rücksichten  überall  das- 
selbe: Durehsehiebung 
von  langen,  in  Carboldl 
getränkten  Nadeln  unter 
die  (ieschwulst  'Fitr.  14) 


Fig.  «4. 


von  gesunder  Haut  und 
AbsohnQrung  der  gansen 
Gesdiwulst  durch  unter 

die  Nadel  {reführte,  vorher  sorfffältiK'  einjjeölte 
elastische  Li<raturen.  Am  anderen  Ta^o  Function 
der  Geschwulst  an  mehreren  Stellen  zur  Entziehung 
von  Serum,  wonach  diese  ohne  allen  Verlmnd  zu 
einem  trockenen  Schorf  einschrumpft.  Wenn  man 
das  Ganze  mit  10"',,  Salicyhvatte  bedeckt,  so  fällt 
die  Geschwulst  mit  sammt  den  Nadeln  fast  ohne  Eiterung  in  einigen  Tagen  ab. 

Die  elastische  Ligatur  bei  Mastdarmfisteln  geschieht  nach  AlinGHAM 
mit  einer  gekrümmten,  spitzen  oder  stumpfen  Sonde  (Fig.  45),  welche  auf 
der  convexen  Seite  des  Spitzentheiles  einen  Ausschnitt  hat.  Ueber  der 
Sonde  verschiebbar  ist  eine  Canüle,  welche,  vorpreschoben .  den  Einschnitt 
bedeckt.  Die  Sonde  wird  nun  in  die  Fistel  einpefiihrt,  die  Canüle  zurück» 
gezogen  und  vom  Rectum  aus  der  Gummifaden  in  den  Sondenelnsi^nitt 
eingeliSngt;  darauf  wird  die  GanOle  vorgeschoben,  der  Faden  mit  der  Sonde 
aus  der  Fistelöffnunp  hervorgezogen  und  mit  einer  Metallklemme  geschlossen. 
In  entsprechender  Modification  ist  das  Verfahren  auch  bei  anderen  Fisteln 
verwendbar. 

Literatur  t  ')  CHMSAioiiAe,  Tnlti  de  r^ruement  1856.  ->  *)  BaLBorn,  A\\g.  Instn- 

mcntcn-  und  Opcrationslcliri'  in  Pn  iia-Bii,lkoiii.  —  E.  Fischer,  HMdb.  d.  »11^.  Opt'rationa- 
nud  Instrameiittnlebr«.  1880.  —  *j  lUustrirtc  Viertcliahracbr.  d.  Irstl.  Polyteehaik.  1879, 
Nr.  8  wd  3.    WclMeaOorß'. 
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Edenkotieiiy  Rhempfalz,  KaltwasBeraiistalt,  Traubenoor. 

(B.  M.  L.) 

Bdokeplialey  a.  MissbUdungen. 
Kfflearasey  t.  Mechanotherapie. 

Efflorescenz  (efflorescere,  herausbluben)  der  Haut  =:  HantblOtbe 
—  eigentlich  aleo  auf  der  Haot  anfblQhende  oder  anfknospende  Gebilde 

überhaupt;  besonders  für  krankhatte  Ver&ndemngen  der  Haut,  welche  im 
Allgemeinen  einen  kleineren  und  umschriebenen  Umfanpr  einnehmen  und 
in  ihrer  Form,  Ent wicklungs-  und  Verlaufsweise  und  anatomischen 
Bedeutung  einen  bestimmten  Typus  einhalten  (Kaposi).  Als  derartige 
Typen  köimen  die  Flecken  (maenlae),  Knötchen  (papnlae),  Knoten  (tuber- 
cula),  Knollen  (phjrmata),  Quaddeln  (nrticae),  Bläschen  (vesicnlae),  Blasen 
ihiiDae Pusteln  (pustolae)  ala  primäre  örtliche  Krankheitserscheinungen  der 
Haut  gelten. 

fifflUTlam  (capUlorum),  s.  Alopecie,  I,  pag.  45i'>. 
Egyenbergf  Waeserheilanstalt  unweit  Gras,  Steiermark.  Seeböhe 

400  M.  rp  .V.  L.) 

Ei.  Unter  einem  Ei  verstehen  wir  eine  vom  welhlichen 
Urfjanisnnis  im  Eierstocke  gebildete  Zelle,  aus  welrher  unter 
gewissen  Bedingungen,  in  der  Regel  durch  Vereinigung  mit  einer 
gleiehwerthigen  Zelle  des  m&nnlichen  Organismus,  der  Samen« 
seile,  ein  neues  Indiyidnum  entsteht. 

Bis  vor  Kurzem  waren  die  meisten  Naturforscher  von  der  Unmöp^lich- 
keit  spontaner  Entwicklung  der  Eizellen  so  sehr  überzeugt,  dass  die  An- 
gaben fiber  Jungfernzeugung  bei  einzelnen  Thierarten  von  vornherein  keinen 
Glauben  fanden.  Für  die  S&ugethiere  und  die  meisten  anderen  Organismen 
steht  allerdingrs  fest,  dass  ihre  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtszellen 
jede  für  sich  allein  absolut  entwicklung^imfähig  sind.  Heute  können  wir  aber 
nicht  mehr  behaupten,  dass  die  Eier  ganz  allgemein  ohne  Befruchtung  auch 
sAela  entwicklungsunfähig  sind.  Im  Pflanzen-  und  Thierrtfch  findm  sich 
■aUrddte  Fille,  wo  in  besonderen  Geschlechteorgaaen  Zellen  geMldet  werden, 
die  ihrer  Anlage  nach  dazu  bestimmt  erscheinen,  sich  als  Eier  durch  Be- 
fruchtung zu  entwickeln.  Trotzdem  entwickeln  sie  sich  ohne  Befruchtung 
wie  vegetative  Fortpflanzungszellen  oder  Sporen.  Bei  kleinen  Thieren  aus 
dem  Stamm  der  Arthropoden,  bei  Rotatorien,  Aphiden,  Daphnoiden,  Lepi- 
dopteren  etc.  ist  der  Vorgang  der  Parthenogenese  zweifellos  beobachtet 
worden.  T)iesell)en  Weibchen  er/oucrn  zu  «gewissen  Zeiten  in  ihrem  Eier- 
stock nur  Eier,  welche  zu  ihrer  Entwicklung;  der  Befruchtung:  nicht  be- 
dürfen und  zu  anderer  Zeit  wieder  Eier,  welche  der  Befruchtung  bedürfen. 
Gewöhnlich  unterscheiden  sich  diese  physiologisch  so  verschiedenen  Eier 
auch  in  ihrem  Aussehen.  Die  parthenogenetischen  Eier  sind  klein  und 
dotterarm  im  Verfrleich  mit  den  sie  um  Vielfaches  an  Grosse  Obei  t reffenden 
befruchtungsbedüi ftipcn  Pj'ern.  Erstere  werden  im  Sommer,  letztere  im  Herbst© 
gebildet.  Die  befruchtungsbedürftigen  Herbsteier  machen  nach  der  Be- 
fruchtung eine  längere  Ruhepause  durch  und  werden  deshalb  auch  Dauer- 
eier oder  Wintereier  genannt,  im  Gegensats  zu  den  sofort  in  den  Ent* 
wicklungsprocess  eintretenden  Sommereiern  oder  Subitaneiern. 

Die  Eizelle  ist  die  weitaus  grösste  Zelle  des  thierischen  Körpers.  Ihre 
einxelnen  Bestandtheile  führen  aus  jeuer  Zeit,  wo  die  Zellennatur  des  Eies 
noeh  nicht  eilcannt  war,  besondere,  noch  heute  gebrftuchliche  Namen. 

Vitellus  oder  Eidotter  wird  der  Inhalt  genannt,  Vesieula  germinativa, 
oder  KeimhlSschen  der  Zellkern,  Maculae  germinativae  oder  Keimflecke 
die  Mucleolen  oder  Kernkürperchen ,  Membrana  vitellina  oder  Dotterhaut 
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die  Zellmembran.  Die  so  benannten  Theile  der  Eizelle  weichen  in  ihror  Bp- 
Bchaffenhett  von  der  des  Protoplasmas  und  Kernes  der  übrigen  thierischen 
Zellen  erheblich  ab. 

Der  Eidotter  ist  snmeist  ondiirchsiehtisr  und  g^robkAmip,  weil  die 
Eizelle  während  ihrer  Entwicklung  im  Eierstock  Xalirunt«:smaterialien  in 
sirh  ablagert,  welche  aus  Fett,  Eiweisssubstanzen  oder  üomischen  beider 
bestehen.  Diese  bei  der  späteren  Entwicklung  verwandten  Reservestoffe 
eiod  als  geformte  Gebilde  Dotterkugeln ,  Dotterplättchen  n.  s.  w.  benaant 
und  lagern  in  dem  dordi  ihre  Anwesenheit  oft  schwer  erkennbaren  eigent- 
lichen Eiprotoplasma  Dieses  ist.  trotzdem  es  oft  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden  ist,  die  wichtig:ste  un<l  physiologisch  interessanteste  Substanz, 
da  sich  in  ihm  die  eigentlichen  Lebensprocesse  vollziehen.  Demnach  unter- 
scheidet man  |etst  im  Dotter:  1.  das  Protoplasma;  2.  das  Deotoplasma, 
worunter  VAU  Berbdbn  die  aufgespeicherten  Reservestoffe  versteht.  Ab 
Durchschnitten  reservestoffreicher  Eier  erscheint  das  Protoplasma  oft  nur 
als  ein  Netzwerk  zwischen  den  Dotterkugeln,  Dotterschollen  und  Plättchen, 
während  es  an  der  Oberfläche  des  Eies  stets  eine  mehr  oder  weniger  dicke, 
snsammenh&ngende  lUndenschieht  bildet. 

Das  Keimbläschen,  das  grösste  Kemg^bilde  des  thierischen  Körpers, 
ändert  seine  Lage  im  Ei,  je  nach  seinem  Heifezustande,  und  kann  in  den 
grossen  Eiern  der  Amphibien,  Reptilien  und  V'^ögel  ohne  Vergrösserung 
wahrgenommen  werden.  Von  einer  festen  Membran  umschlossen,  unter- 
scheidet man  als  InhaltsbestandtheOe  den  Kernsaft,  das  Kernnets,  die 
KernkOrper  und  die  aus  Naclein  bestehenden  Nucleinf&den.  Diese 
Fäden,  sowie  die  ebenfalls  aus  Nuclein  bestehenden  Kernkorper  oder 
Keim  flecke  nehmen  sehr  begierig  Farbstoffe  (Carmin.  H&matozylin, 
Anilin  etc.)  auf  nnd  shid  desbslb  Ten  ViMwam  Chromati  n  genannt  worden. 

Die  BthQllen  sfaid  nach  Zahl  nnd  Beschaffenheit  selbst  Innerhalb 
der  Classe  der  Wirbelthiere  sehr  verschieden.  Man  unterscheidet  primäre 
und  secundäre  Eihüllen.  Primäre  EihQllen  sind  die  von  der  Eizelle  selbst 
oder  den  Follikolzellen  gebildeten  EihQllen:  die  Dotterhaut,  Membrana  viteliina, 
nnd  das  vom  Follikelepithel  gebildete  Chotion.  Die  seoondlren  Kihttllen 
werden  durch  Ausscheidungen  der  Wandungen  des  AnsfOhrungsapparates 
gebildet 

Geschichte.  Erst  nachdem  durch  Schwa.nn  und  Schleide.v  die  Zellen- 
theorie begründet  war,  wurde  die  feinere  Structur  der  Qeschlechtsproducte, 
specleü  der  Bisellen  und  SamenfSden,  genauer  erkannt,  und  dadurch  ein 
richtiges  Verttindniss  fQr  die  Bedeutung  der  einzelnen  Theile  möglich. 

Purkinje  entdeckte  und  beschrieb  182r)  in  einer  Untersuchung  über 
das  Hühnerei  zum  ersten  Male  das  Keimbläschen.  C.  E.  v.  Baer  fand  1829 
das  so  lange  vergeblich  geäuchte  Ei  der  Öäugetbiere  und  des  Menschen. 
Covn  fand  das  Keimblisehen  im  StngethiereL  R  Waohbr  verSffentliohte 
183G  umfassende  und  vergleichende  Untersuchungen  Ober  den  Bau  des 
Eies  im  Thierreich  und  beschrieb  zuerst  im  Keimbläschen  den  Keimfleck. 
Während  der  nächsten  Jahrzehnte  wurde  die  Frage,  inwieweit  das  Ei  seiner 
Structur  nach  als  Zelle  aufzufassen  sei,  in  verschiedenstem  Sinne  l>eant- 
wertet,  und  es  wurde  erst  eine  Uebereinsthnmung  der  Anschauungen  her- 
beigefflhrt,  als  der  Begriff  »Zelle«  durch  richtigere  Erkenntniss  des  Zellaii- 
bildungsprocesses  schSrfer  definirt  wurde.  Besondere  Schwierigkeiten  v«^ 
ursachten  die  Eier  mit  gesondertem  Bildungs-  und  Nahrungsdotter  und 
partieller  Pnrchung.  Die  Eier  mit  polstftndigem  Nahrungsdotter  (die  Eier 
der  Reptilien,  VSgsl  u.  s.  w.)  hielt  man  nicht  für  einfache  Zellen ,  sondern 
zusammengesetzte  Bildungen.  Man  glaubte,  dass  der  Bildungsdotter  mit  dem 
Keimbläschen  dem  Ei  der  Säugethiere  entspräche,  während  der  Nahrungs- 
dotter in  Folge  seiner  Bildung  durch  das  Follikelepitbel  nur  von  aussen 
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aotgelagert  sei.  Die  Kügelcben  des  weissen  Dotters  wurden  fQr  ein-  und 
vielkernige  Dottenellen  erklftrt  (H.  Mbckkl,  Allen  Trohson,  Ecker,  Strickbr, 
Hi8  u.  A.). 

Das  Ei  der  Vögel  hielten  Manche  ebenso  gut  für  eine  einfache  Zelle, 
wie  das  Ki  der  Säujü^ethiere.  Im  Dotter  seien  niemals  Zellen  eincreschlossen, 
sondern  nur  Nahrungsbestandtbeile  in  festerer  Form  (Leukart,  Küllikek, 
Obobhbaur,  Habgkbl,  V.  Bbhbdeit,  Balfour  n.  A.).  Gbobhbaur  erkttrt  teboa 
1861,  daM  die  Eier  der  Wirbelthiere  mit  partieller  Furchuns  keine  wesent- 
lich zusammengesetzteren  Gebilde  sind ,  als  die  der  übrigen  Wirbelthiere, 
sondern  nur  zu  besonderen  Zwecken  eigenthümlich  umgewandelte  colossale 
Zellen,  die  aber  nie  diesen  Charakter  aufgeben.  Wenn  auch  wirklich  der 
Dotter  vom  Follikelepitbel  mitgrebildet  wird  und  etwa  als  Seeret  voa  ihm 
aasgeschieden  werden  sollte,  hätten  wir  nur  eine  besondere  Art  der  Emühmiig 
des  Eies,  seine  Zellennatur  könne  dadurch  nicht  in  Frage  kommen.  Eine 
fQr  alle  Eier  passende  Nomenclatur  der  Eisubstanzen  hat  1870  v.  Benedeü 
gegeben.  Er  unterscheidet  die  protoplasmatieohe  Grundsubstanz  des  Eies, 
in  welcher  bIcIi  die  Lebeasproeeese  ahaplelen,  von  den  Reserve-  nndNfthr- 
Stoffen,  die  in  Form  von  Kornern,  Bläschen  and  Kugeln  in  das  Protoplasma 
eingelagert  sind  und  nennt  sie  Deutoplasma.  Balfour  hat  hiemach  die  Eier 
eingetheilt  in  alecithale,  telolecithale  und  centrolecithale,  wofür  0.  Hertwig 
dl«  Bexeiehnung  »BAer  adt  wenigem  und  grleiehmässliir  verthellteui  Dotter- 
materlal,  Eier  ndt  pohtindigem  waA  Bier  mit  mittelatlndfgmn  Nahnmge* 
dotter«  gewählt  hat  Kleinbnberg  hat  in  neuerer  Zeit  im  Keimblfischen  ein 
besonderes  protoplasmatisches  Kerngerüst  oder  Kernnetz  nachgewiesen. 

Specielle  Geschichte  unserer  Kenntnisse  über  das  mensch- 
liehe Ei.  Bis  heute  findet  man  in  den  Lehrbflehem  fast  nur  Abbildungen 
von  Thiereiem.  Das  Studium  lebendiger  Eier  vom  Menschen  ist  in  Folge 
der  Schwierigkeit,  dieselben  zu  erhalten,  den  meisten  Forschern  unmöglich 
gewesen.  Reuneuus  dk  Gkaaf  igest.  1673)  beschrieb  und  bildete  natur- 
getreu ab  die  von  ihm  als  Eier  aufgefassten  GRAAF  schen  Follikel,  de  Quaap 
ist  der  Erste,  weleher  das  Kanlnehenei  in  der  Tube  gesehen  und  als  solches 
gedeutet  hat.  Da  in  der  Reihe  seiner  Beobachtungen  das  Stadium  fehlte^ 
wo  der  Follikel  platzt  und  das  Ei  aus  ihm  in  die  Bauchhohle  tritt,  so  gab 
er  die  Erklärung:  das  Ki  verkleinere  sich  auf  der  Wanderung  nach  dem 
Uterus.  Hierdurch  blieb  seine  Entdeckung  mehr  wie  100  Jahre  unbeachtet. 
HüNTBR  und  A.  V.  Hallbr  bekimpftea  die  GRAAP*sohen  Lehren,  da  die 
ORAAFschen  Follikel  in  den  Toben  von  Vallisnerus  eifrig  gesucht,  aber 
nicht  gefunden  wurden  Vai.ijsnercs  erklärt,  dass  die  rFliesswasserbläschen« 
keine  Eier  seien,  sagt  aber  vom  Corpus  luteum:  »in  diesem  Kelche  ist  das 
ganze  Kunststück  der  Erzeugung  enthalten,  in  der  gelben  Materie  steckt 
das  gaase  Gehelmniss  der  Erseugung«. 

Ende  des  18.  Jahrhunderts  bestätigte  CrüIKSBANK  nach  Versuchen  an 
Kaninchen  die  Angaben  de  Graaf's  und  bis  zum  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts war  in  den  Lehrbüchern  der  ganze  GRAAK  sche  Follikel  als  Ei 
anfgefasst. 

Als  dann  1829  G.  E.  v.  Babr  das  El  In  den  OiiAAF'sehen  Follikeln  beim 
Menschen  wie  beim  Säugethier  gesehen  hatte,  fasste  er  auch,  wie  de  Graaf, 
den  ganzen  Follikel  als  Ei  auf  und  stellte  das  von  ihm  entdeckte  Eichen 
in  gleiche  Linie  mit  dem  PuRKUiJE'schen  Keimbläschen  (Vesicula  üraafiana, 
ratfone  ad  matrem  habita,  ovnm  sane  est  mammalium).  Msckbl  v.  Hbiis- 
BACH  vertheidigte  diese  Aasidit  und  erkUrte,  dass  der  gelbe  Dotter  des 
Vogeleies  gleich  ist  dem  Inhalte  des  QRAAF'schen  Follikels.  Coste  und 
unabhängig  von  ihm  Wharton  Jones  haben  das  PuiiKi.NJEsche  Bläschen 
zuerst  im  Säugethierei  gesehen  und  richtig  gewürdigt.  Valentin  bestätigte 
dann  diese  Analogie  zwisehen  Säugethierei  und  Vogelel.  Sbilbr  hUt  es  fQr 
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feststehend,  dass  nicht  das  ganze  GRAAP*8che  BIftschen  In  den  Uterus 

langrt  .  sondern  nur  das  Elchen.  10  Jahre  lang:  JT'npr  Baer's  Entdeckung  nicht 
in  die  Lehrbücher  der  Anatomie  über.  Bischoff  konnte  erst  1842  der 
Tbatsadie,  dass  das  OsAJur'sehe  Blisehen  des  Bierstoekes  das  viel  kleinere 
Eiehen  selbst  schon  ▼ollkommen  gebOdet  einsebliesst,  Oeltnng  verschaffen. 

BisrHOFF's  Beobarhtunj^en  waren  so  genau,  dass  man  bis  zu  den  Unter- 
suchungen von  Pfi.üger  und  Waldeyer  die  Naturgeschichte  des  Säupre- 
thiereies  für  erledig^  hielt.  £rst  in  neuester  Zeit  1888  ist  durch  Nagel 
das  menscUIcbe  El  eingehend  stadlrt  and  In  yersdiiedenen  Stadien  abge- 
bildet worden.  Durch  die  moderne  Chirnrgle,  welche  die  Entfernung  von 
Org:anen  aus  der  Bauchhohle  von  einem  lebonss^effibrlichen  zu  einem  fast 
ungefährlichen  Kingriff  gemacht  hat,  war  ihm  die  Möglichkeit  gegeben,  ein 
für  seine  Untersuchungen  über  das  frische  menschliche  Ki  zuverlässiges 
Material  zn  bekommen.  Die  von  Ihm  nntersnehten  Ovarien  von  Erwadisenen 
sind  bis  auf  eines  durch  Operation  gewonnen.  Sofort  worden  die  Follikel 
eröffnet,  die  Hier  in  FolUkelflüssigkeit  auf  einem  ObjecttrSger  mit  gestütztem 
Dt'ckglase  untersucht.  In  den  heissen  Sommermonaten  konnte  Nagel  ohne 
heizbaren  Objecttisch  Studien  über  amöboide  Gestaltsveränderungen  machen. 
Die  Kemverindemngen  dauerten  mehrere  Stnnden  an.  Das  Elntroeknen  der 
Präparate  verhinderte  er  durch  Zusatz  0.(>'^  Jger  KoehsalslSsuniT.  Als  gesund 
betrachtet  Nagel  einen  GRAAFschen  Follikel,  wenn  derselbe  mit  Liquor 
folliculi  prall  gefüllt  ist  und  man  an  demselben  nachweisen  kann:  1.  eine 
Membrana  granulosa  mit  V^acuolen  und  die  auf  die  Bereitung  von  Liquor 
follieuli  hinweisenden  Metamorphosen  der  FoUikelepithelxelien ;  2.  eine  Ba- 
salmembran (Olashaut);  3.  eine  Tunica  interna  mit  sahireichen  GefSssen, 
spindelförmigen  und  runden  Zellen;  4.  eine  Tunica  externa  von  derber  Be- 
schaffenheit, aus  concentrisch  gelagerten  verflochtenen  Bindegewebsfasern 
bestehend.  So  hat  anoh  Walobybr  den  normalen  GiuAP*sidieB  Follikel  ge- 
«chlldert  Seine  Resultate  vergleicht  Nagel  mit  den  an  frischen  Eierstöcken 
von  Schwein,  Rind  und  Kalb  gewonnenen  und  stellt  fest,  dass  zwischen  den 
Eierstockseiern  des  Menschen  und  denen  der  Säugethiere  ein  sifhtbarer 
Unterschied  darin  besteht,  dass  bei  letzteren  das  Deutoplasma  sehr  viel 
reicher  an  Fetttropfen,  sonst  der  Bau  aber  aanfthemd  derselbe  ist 

Beschreibung  der  verschiedenen  Eitypen.  Die  menschlichen 
Eier  wie  <lif  aller  Säugethiere  sind  kugelförmig  und  kleiner  als  die 
der  übrigen  Wirbelt hior<>.  Das  Fi  dos  Menschen  ist  ausserordentlich  klein, 
es  misst  nur  durchschuiitlich  0  2  Mm.  Man  unterscheidet  am  reifenden  und 
am  reifen  El  den  Elkörper  mit  dem  KeimblSschen  und  seine  Hfllle,  die 
Zona  pellucida. 

Die  Zona  pellucida  ist  eine  derbe,  helle,  glänzende,  gegen  Sauren 
sehr  resistente  und  auch  in  Alkalien  nur  schwer  lösliche  Haut,  deren  Durch- 
messer nach  Schulin  beim  Menschen  18 — -Oft,  beim  Schwein  1- — 'J  ^  beim 
Schaf  10 — 12  (A,  bei  der  Kuh  7 — 8  fA  betrigt  Bei  stärkerer  Vergrösserung 
seigt  die  Zona  pellucida  eine  radiär  angeordnete  feine  Strichelung  und 
zuweilen  aurh  eine  feine,  concentrische  Streifung.  Nach  dem  Dotter  zu  ist 
die  Zona  immer  scharf  begrenzt,  nach  aussen  geht  sie  ohne  scharfe  Grenze 
und  unter  Verlust  ihres  Glanzes  in  eine  feinkörnige  Substanz  über,  die 
continuiriich  in  das  Protoplasma  der  das  Ei  umsohliessenden  Granulosa- 
sellen,  der  Zellen  der  Corona  radiata,  au.slSuft.  Die  radiäre  Streifung  der 
Zona  wird  nach  PkijUkij  und  W Ai.nKYFit  durch  die  Zona  durchsetzende 
Protoplasmafäden  der  Granulosazellen  verursacht.  In  neuerer  Zeit  ist  von 
verschiedenen  Beobachtern  nicht  blos  das  Eindringen  von  Fortsätzen  der 
Oranulosasellen  und  solchen  des  Eiprotoplasmas  in  die  Zona,  smdem 
auch  ihr  Durchdringen  durch  die  letztere  wahrgenommen  worden.  Proto- 
plasmahrQcken  verbinden  demnach  das  Ei  mit  den  Granulosazellen.  Der 
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Eikörper  besteht  aus  Protoplabtua  und  aus  den  in  dasselbe  eingebetteten 
DottmrslemeBteii.  Eine  besondere  Dotterfaaut  xwtoehen  Zona  und  BikOrper 

scheint  nicht  vorhanden  zu  sein.  Das  Protoplasma  der  Eier  ist  dem  anderer 

Zellen  durchaus  ähnlich  und  zoipft  hpsonders  in  der  Peripherie  und  in  der 
Umgebung  des  Keimbläschens  ein  netzartiges  GefOge.  Im  Dotter  finden 
aich  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  aus  Eiweisskörpem  bestehende  Körner. 


VI»««. 

ZeU«n  d.  Di<«a«  ptoüg.  iKiepith«!) 


Reifta  Kaninchenci  (D«ch  WALDk-m). 


Die  zahlreichsten  DotterkSmer  hat  das  Ei  der  Carnivoren.  Ausserdem  ent- 
hält der  Dotter  nach  Raibiaxi  noch  feine,  glänzende,  fettnrtige,  in  Osmium- 
säure sich  schwärzende  Kömchen,  zahlreich  im  Eidotter  der  Kuh  und  der 
Hündin,  spärlich  im  Ei  des  Menschen  und  des  Kaninchen.  Mit  dem  Waelis- 


Fig.  47. 


.fiHetea  dte  KmaiaehMM  (n«eh  Senns). 


thum  des  Eies  nimmt  Zahl  und  Grösse  der  DotterkSrner  zu.  Das  Keim* 
hUsebfln  tat  meiit  von  einem  dotterkdmerfreien  Protoplaamahofe  umgeben. 

Ein  Dotterkern  ist  snweilen  in  reifenden  und  reifen  Eiern  der  Ratte, 
des  Kaninchens  und  der  Katze  beobachtet  worden  in  Form  eines  wechselnd 
grossen  runden  Körpers,  von  dunkelm  und  mattem  oder  etwas  glänzendem 
AuasebsB.  Abgesehen  tob  dem  ineonstantan  Vorkommen  des  Dotterkwnes 
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sebeint  deraolbe  meist  mit  der  Relfangr  des  Bies  so  veraehwlnden.  Dem- 
nach kommt  demselben  wohl  nur  eine  untergeordnete  Badentnng  wihrend 

des  Wachsthumes  des  Eios  zu. 

Das  Keimbläschen  lieüt  in  jiin;::en  Eiern  ziemlich  im  Centrura  und 
rückt  mit  dem  Wachülbum  und  der  Keife  ganz  an  die  Peripherie.  Sein 
purehmesser  betrftgt  im  reifen  Bl  beim  Menseben  nscb  Scbulin  25^35  |a. 
Es  wird  von  einer  siemllcb  derben  Mem])ran  umschlossen  nnd  enihllt  den 
Keimfleck,  einen  runden  Körper  von  <>  —  1.2a  Durchinosser,  dor  mitunter 
noch  1 — 2  kleinere  runde  Körperchen  und  ausser  demselben  kleine  dunkle 
KSnidien  oder  aa^  eine  Vaenole  efanoiiliesst 
bl  {fingeren  Eiern  wird  das  Keimbläschen  von 
einem  Fadennetz  durohzoofon.  Neben  dem  Keim- 
flccke  sind  mitunter  im  Keimbläschen  noch 
1 — 2  Nebenkernkörper  enthalten.  In  der  Kegel 
haben  die  Bier  nnr  ein  Keimbläschen,  aus- 
nahmsweise wurden  von  Köllikbr  bei  einem 
Tmonatlichen  Kinde,  von  Scuri-ix  bei  einem 
drei-  und  vierjährigen  Kinde,  sowie  vouThomsox 
beim  Hund  und  von  van  Bbneüen  bei  der 
Fledermaus  mehrere  gefunden.  _ 

Die  Corona  radiata  (Bischopp)  besteht  ^erT^^stock^^oiuM  .in^ 

aus  zwei  bis  drei  Lappen  Follikelzellen,  welche        "     "  "       '  ■  • 

mit  ihren  Längsdurchmessern  in  radiärer  Rich- 
tung um  das  Säagethierei  angeordnet  sind. 

In  der  Grosse  und  Art,  wie  Protoplasma 
und  Reservestoffe  im  Eiraum  vertheilt  sind,  stimmen  mit  den  Eiern  der 
Sängcthiere  die  Eier  vieler  Würmer,  Mollusken,  Echinodermen  und  Coe- 
lenteraten  überein. 

vif.  «9. 

P«riTlldUa«r  SpaHnnm 


Jiwgtbtrtum  mit  EitpUbel 
CDMh  W.  VAffBL). 

2mw  pMKUm.peHfHMttat  ajpml*- 

 Mirf  .Dertop/Mi— 

UDIS  S.  0«uL  1. 


Protoplttoia  Zoo» 


Deuioplasma  Zon 

KeimbL  nuKeimfleek 
und  K«nig«rflgt 


Ei- Epithel 


/Zona  pellue 


FoHigaa  Ei  a,ua  tiaem  Elwatoeksfolllktl  von  eiuem  lejährigea  J^ädchea  (Bach  W.  NAOB.). 
Du  gUM  XI  Irt  all  dam  B«kBlit  fMiaOto.  OdMdia.  Unn  S.  Oral.  1. 


Die  Eier  der  Amphibien  bilden  einen  Uebergang  von  den  dotier- 
annen  Biem  mit  gleichmässig  vertheilten  Reservestotfen  su  den  Biem  mit 

deutlich  ausgeprägter  und  äusserUch  erkennbarer  polarer  Differenzirung. 

Sie  haben  sehr  reichlich  Nahrunpsmaterial  in  sich  abarelagrert  und  dadurch 
eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erlangt.  Im  Froschei  breitet  sich  das  Proto- 
plasma swisehen  den  dicht  zusammengepressten,  fettglänsenden  Dotter- 
schollen und  Dotterplättchen  als  Netzwerk  ans  und  bildet  an  der  Olier- 

fläche  des  F^ies  eine  dfinnc  Rindenschicht.  Der  Beginn  einer  polaren 
Differenzirung  zeisrt  sich  darin,  das.n  ;in  einem  Pole,  der  zuijleich  durch 
oberflächliche  Pigmcntablagerung  schwarz  erscheint,  die  Dotterpiättchea 
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kleiner  und  von  reichlicherem  Protoplasma  eingehüllt  sind.  Die  pigmentirte 
und  unpigmentirte  Eihälfte  unterscheidet  man  demnach  als  animale  und 
vegetative  Eihälfte.  Das  Keimbläschen  ist  ausserordentlich  gross,  mit  blossem 
Auge  zu  sehen  und  multinucleolär,  in  dem  100  und  mehr  grosse  Keim- 
flecke dicht  unter  der  Kernmembran  vertheilt  sind.  Zu  der  im  Follikel 
gebildeten  Zona  pellucida  und  Corona  radiata  gesellt  sich  noch  eine  weitere 
Hülle  in  Gestalt  einer  dicken,  von  der  Eileiterwandung  ausgeschiedenen 
klebrigen,  im  Wasser  quellenden  Oallertschicht. 


Fig.  60. 


I)erivit<»llincr  Spaltraum 

\Eia  frisches  Ei  aus  einem  Eteratocksfolliicel  von  einer  30jMhrigen  Frau  (nmcb  W.  NAon.). 

Di«  8«it«  de«  Vitplln«  ,  wo  d«(  Koimbltschen  lieKt,  ist  dem  Reirbaoer  cngrkebrt ,  man  siebt  alto  tob 
ob«o  direct  aal  da«  Keirablaitcbpn ,  daatelbe  liegt  aal  dem  Deutoplaaraa. 

Die  Pigmentirung  der  Schale  des  dunkeln,  oberen  Eipols  wird  daroh 
feine,  schwarze  Kömchen,  die  Pigmentirung  des  braunen  Dotters  durch 
braune  Körnchen  bewirkt,  während  die  Masse  des  weissen  Dotters  vor- 
wiegend aus  Dotterkörnchen  besteht.  Die  grösseren  Dotterplättchen  sind 
quadratische  oder  rechteckige  Platten  mit  scharfen  oder  abgerundeten 
Ecken  und  Kanten  und  zeigen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  die  ent- 
sprechenden Gebilde  im  Dotter  der  Fischeier.  Ausserdem  enthält  das 
Amphibienei  noch  ungefärbte,  homogene,  runde,  aus  einer  eiweissartigen 
Substanz  bestehende  Kugeln,  die  den  in  der  Rindenschicht  der  Eier  der 
Knochenfische  enthaltenen  gleichen. 

Die  reifen  Eier  werden  aus  dem  Eifach  der  Eierstöcke  in  die  Peri- 
tonealhöhle entleert.  Bis  zur  Eiablage  sind  die  Eifächer  des  Froschovariums 

Real-Encyclopftdl«  der  gM.  Heilknade.  S.  Ann.  VI. 
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vollkommen  geschlossen  und  köimeB  einzeln  durch  Luft  oder  Flfissigkeit 
gefOUt  werden.  Vor  der  Eiablage  wird  nach  Braicdt  für  jedes  noch  in  der 
Ovarialwand  steckende  Ei  eine  mit  der  Lupe  erkennbare  OeSnong;  gebildeti 
doroh  die  das  Ei  smiielist  in  die  PeritODeeIii51iie 
gelangt  Die  Portbewegmig  der  fai  der  BeaddiSlde 
befindlichen  Eier  nach  dem  oberen  Ende  des  Ei- 
leiters, der  jederseits  unbeweglich  an  der  Basis 
der  Lungen  zu  |eder  Seite  des  Herzens  fixirt  ist, 
wird  imtetstlltKt  dareh  dae  Fümmerepithel,  wddiee 
^en  TheQ  der  Wandungen  der  Bauchhohle  und 
der  Baucheingeweide  bei  weiblichen  Fröschen  über- 
zieht. Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  ist  nach 
oben  und  vorne  gewandt.  Die  FlimmerzeUen  des 
Perttonenma  finden  deh  MuaehBeeeiSeh  bei  weib- 
lichen FrSadieii,  und  andi  bei  diesen  entwickelt  sich 
der  Flimmerbesatz  erst  zur  Zeit  der  Geschlechts-  Dmnhaehaitt^ad  e/n«  Fms.-h- 
reife,  während    bei   jungen  Thieren  beiderlei  Ge-  ^j^^nu^nt^ 
schlechtes  die  Peritonealhöhle  in  ihrer  ganzen  Aus- 

dehnnng  von  einem  Endothel  gintter,  idcht  flimmernde  Zdlen  «legekleldei 

iel.  Der  obere  Abschnitt  des  Eileiters  besitzt  eine  sehr  dünne  Wandung, 
deren  Innenfläche  mit  einer  gleichmässig  flimmernden  Epitheldecke  ver- 
sehen ist.  In  den  unteren  Abschnitten  wird  die  Wandung  dicker,  länge- 
gefaltet  and  trSgt  nur  auf  den  Falten  ein  Flimmerepithel  mit  zaiilreichen 
eingeetrenten  BeeherseUen.  Zwiaehen  den  Falten  beeiebt  daa  EpÜh^  ans 
Pflasterzellen.  Unter  dem  Epithel  befinden  sich  zahlreiche  Drfisenschläuohe 
mit  einem  Epithel  aus  Becherzellen.  Die  kugelförmigen .  aus  colloidartiger 
Sabetanz  gebildeten  Inhaltakörper  derselben  liefern  das  Material  für  die 
OalleffthOlla»  nlfe  weiBher  aloii  die  Eier  w&hread  dea  Darchgangea  bekleiden. 
Dnrdi  dieaen  eidloiden  Inhalt  ihrer  BeeherseHen  kSnnen  die  Efleiter  nadh 
dem  Tode  des  Thieres  durch  Imbibition  mit  Wasser  auf  mehr  als  das 
Hundertfache  ihres  Gewichtes  anschwellen.  Wenn  die  Eiablage  des  brünsti- 
gen Frosch  Weibchens  nicht  zur  richtigen  Zeit  statt  hat,  was,  wie  es  scheint, 
nidit  aeHen  ▼orkonunt,  quellMi  die  Bier  in  den  BDeltern  nnd  fOhren  den 
Ted  dea  enorm  aufgetriebenen  Thieree  herbei  Aof  den  Laichplätzen  findet 
man  stein  solche  Thiere.  Unterhalb  der  Niere  erweitert  sich  der  Eileiter 
zu  einer  voluminösen  Tasche,  dem  mit  einer  Lage  longiludinaler,  glatter 
Muskelfasern  versehenen  Uterus,  in  welchem  die  Eier  vor  der  Ablage  sich 
anaammeln.  Belm  Frosch,  wie  bei  der  KrOte  erhilt  {edea  Ei  aelne  beeon- 
dere  OallerthOlle,  bei  ersterem  werden  die  Eier  in  Klumpen,  bei  letzterer 
in  ein-  oder  doppel-  und  mehrreihigen  Schnüren  abgesetzt.  Die  Gallert- 
hülle besteht  nach  v.  Bambf.ke  bei  l'rodelen  aus  drei  Schichten.  Die  erste, 
die  innere  Kapsel,  schliesst  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Raum  ein,  in 
welchem  sieh  daa  El  frei  bewegt  Die  sweite  HOlle,  die  inesere  Kapad, 
hängt  mit  der  inneren  innig  zusammen,  ist  krystallhell  ond  elastiaeh.  Luiere 
und  fiuwsere  Knpsol  werden  In  der  ersten  Hälfte  des  Eileiters  gebildet. 
Auch  «lie  (Irilto  Hülle  wird  dort  angelegt,  entwickelt  sich  aber  erst  voll- 
ständig im  Kndttbhchnitt  des  Eileiters.  Sie  dient  zur  Befestigung  der  Eier 
an  den  KArpem,  an  welohen  ele  abgelegt  werden,  nnd  wird  deehalb  von 
V.  Bamhkki.  hIh  AdhAdionsschicht  bezeichnet.  In  Folge  der  vorstehend  be- 
schrlebnnun  Anordnung  der  Eihüllen  stellen  sich  vollkommen  frei  beweg- 
liche befruchtet««  Elor  ho.  dass  der  Pol  der  dunkeln  Eihälfte  sich  rasch 
nach  oben,  dar  der  holleren  Eihftlfte  nach  unten  einatellt  Die  beide  Pole 
▼erbindende  Klaohee  »teht  somit  senkrecht  aaf  der  horizontalen  Ebene^  die 
zugleich  den  Ae(|ualor  tiivs  Kies  bildet.  Die  Verschiedenheiten  im  specifischen 
Gewicht  der  iiottorbostandtheile,  welche  diese  Einstellung  bewirken,  sind 
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anch  in  nibefriielitetaii  Bieni  TorhaadeBt  nur  «rfolgt  dieselbe  bei  letsteren 

nadi  Born  und  Rorx  vipl  langsamer. 

Die  Eier  der  Vögel  sind  Eier  mit  scharf  ausgeprägter  polarer 
DifferenziroDg.  Da  dieselben  in  den  Eileitern  mit  mehreren  accessorischen 
Hflüfl«  venelien  werden,  kSnnen  wir  ein  riefatigeB  Bfld  von  der  Besehnlfen- 
helt  der  Eiselle  des  Huhnes  oder  irgend  eines  Vogels  nur  gewinnen,  wraa 
wir  die  Eier  im  Eierstocke  aufsuchen  zu  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum 
endet  ist  und  das  £i  im  Begriffe  ist,  sich  aus  dem  Follikel  abzulösen. 


X*iniblUcit«n  and  Keimllecke 


Keim 


(der  Deatliehk*!! 
vom  Softer  «iMtabMtd 


flMr«MMtf«eAw  JBhB  (mA  W. 

Nur  der  kugelige  Eidotter,  das  sogenannte  Qelbei,  entwickelt  sich  in 
dem  tranbenlörmlgen  Bierstoek  nnd  ist  eine  idlerdinge  aneserordentUdi 
grosse  Zelle  (  Fig.  53). 

Die  Dotterhaut  ist  ein  dünnes,  ziemlich  festes  Häutchen,  dessen 
Verletzung  ein  Ausfliessen  des  weichen,  breiigen  Inhaltes  zur  Folge  hat. 
Durch  das  Dotterhäutchen  hindurch  erblickt  man  einen  kleinen  weisslichen 


Fi«.  63. 


SixtUt  (Eidotter)  d«a  Uubna  »us  dem  JLieratock  (aaeh  0.  HBXWIO). 

Fleck,  die  Keimscheibe  (Discus  proligerus,  Hahnentritt  oder  Narbe,  (Mca- 
trleola  genannt).  Sie  besteht  ana  dem  BUdungsdotter,  einem  feinkörnigen 
Protoplasma  mit  klefaien  Dotterkfigolelien,  an  weleliem  allein  sieh  der 
Furchungsprocess  vollzieht.  In  der  linsenförmigen  Keimscheibe  (Durch- 
messer 3—4  Mm..  Dicke  0.3  Mni.i  findet  sich  auch  das  Keimbläschen. 
Die  ganze  übrige  Masse  der  Eizelle  besteht  aus  zahlreichen  Dotterkügelchen, 
die  dar  eh  geringe  Mengen  von  Protoplasma  verbunden  werden.  Nach  der 
Verschiedenheit  der  Färbung  und  Zusammensetanng  nnterscheidet  man  |etst 
den  weiasen  nnd  den  gelben  Nahrnngsdotter.  Die  feinei«  Stmetnr 
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dieser  Gebilde  ermittelt  man  an  dünnen  Durchschnitten,  welche  man  senk- 
recht zur  Keimscheibe  durch  die  gehärtete  (gekochte)  Dotterkugel  macht. 
Der  weisse  Dotter  bildet  auf  der  ganzen  Oberfläche  die  weisse  Dotterrinde. 
Unter  der  Keimscheibe  ist  er  in  grösserer  Menge  vorhanden  und  erstreckt 
sich  in  Form  eines  Zapfens  in  den  gelben  Dotter  bis  zum  Centrum  der 
Kugel,  wo  er  kolbenartig  verdickt  ist  (Latebra).  Beim  Kochen  des  Eies  ge- 
rinnt der  weisse  Dotter  weniger  hart  als  der  gelbe ,  welcher ,  wie  Durch- 
schnitte zeigen,  aus  kleineren  und  grösseren,  um  die  Latebra  herumgeleglen 

Fig.  54. 


Weisse  Votterkagein  (a*ch  Pocteb  nad  0«lbe  DotUrkugtl. 

Balfoub).  ^ 

Kugelschalen  besteht.  Der  gelbe  Dotter  besteht  aus  weichen ,  dehnbaren 
KOgelchen  (Fig.  54  h\  die  durch  zahlreiche  feinste  Körnchen  ein  punktirtes 
Aussehen  erhalten.  Die  Elemente  des  weissen  Dotters  sind  zumeist  kleiner, 
ebenfalls  kugelig,  schliessen  aber  ein  oder  mehrere  grössere,  stark  licht- 
brechende Körner  ein.  In  den  Grenzschichten  zwischen  beiden  Dotterarten 
finden  sich  Kugelchen  von  gemischter  Beschaffenheit. 


Fig.  M. 


Schematfscher  LhngsschnUt  eines  unbehrOtet^n  Hühnereies 

(Dkch  ALLEN  TH01I80X,  »twM  T»rftnd*rt). 

b.l.  Keimseb«ib«.  w.y.  weitMr  I>ott«r.  Uenelb«  be«teht  *ni  einer  centnien 
flMcheofOrmiKen  Ma«*«  und  einer  AnMhl  concentrivch  dm  gelben  Dotter  um- 
I^b4>ndpa  Srhirhten  y  f.  v.t.  Dottrrbkut.  z.  etwa«  ilUtüitre  KlwiMschicbt,  welcbe 
den  IkM^T  nnmittelbar  aiO|riebt.  te.  EiwoiM  aus  dichteren  und  Ua»«i(rereD  I>aff«n 
rasammengeoetxt.  ch  I.  Cbalasen.  HafTpUrbnUre.  a.e.h.  Laftkamraern  am  itamplea 
Ende  des  Eiea.  (.«.in.  innere,  t.m.  kaston  Schiebt  der  Schalenbaut   f.  Schale. 

Das  vorstehend  beschriebene  Eierstocksei  der  Vögel  empfängt  nach 
seiner  Loslösung  aus  dem  Eierstocke  auf  seinem  Wege  durch  den  Eileiter 
von  den  Wandungen  des  letzteren  mehrere  secundäre  Umhüllungen,  das 
Eiweiss,  die  Schalenhaut  und  die  Kalkschalo.  Der  Anfangstheil  des  Eileiters 
ist  relativ  eng  und  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Hier  wird  das  Ei  durch 
die  bis  in  diesen  Theil  vorgedrungenen  Samenfäden  befruchtet.  Der  folgende 
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»weite  Abschnitt  des  Eileiters  seceroirt  aus  zahlreichen  Drfisen  das  Ei- 
weiss,  welches  sich  in  dicker  Schicht  um  den  Dotter  lagert.  Der  dritt« 
Abschnitt  ist  dem  grosseren  Eivolumen  entsprechend  ausgeweitet  und  mit 
kleinen  Zotten  besetst,  deren  ZeHen  dnreh  Aaseetaeidnnir  von  Kalkealsen  In 
12 — 18  Stunden  die  Bildung  der  Kalkschalo  horbeiführen.  Das  fertige  Eü 
gleitet  dann  ohne  weitere  VerftnderuDg  bei  der  Ablage  dnroh  einen  Tierten 
engeren  Abschnitt. 

Das  Eiweiss  des  Hühnereies  besteht  aus  Eiweissstoffen ,  1,5 

Fett  und  anderen  BxtraetiTitoffen,  0,5*/«  Selxen  (OUoricalimn,  düematriom, 
Snipfaate  und  Phosphate),  sowie  86 7o  Wasser.  Die  CfHudetenz  der  einzelnen 
den  Dotter  umgebenden  Eiweissschichton  ist  sehr  verschieden,  besonders 
eine  dem  Dotter  nahe  aufliegende  Schicht  ist  fester  und  setzt  sich  in  zwei 
eigenthümliche,  spiralig  aufgerollte  Stränge,  die  Hagelscbnflre  oder  Chalasen 
fort,  die  tum  Bpltmi  nnd  stampfen  Pole  der  Biscdiale  hinsiehen.  Die  ▼er- 
■chiedene  spiralige  Drehung  der  Chalazen  erklärt  sich  vielleicht  so,  dass 
ihre  peripheren  Enden  fixirt  bleiben,  wahrend  der  an  ihrem  centralen  Ende 
befestigte  Dotter  durch  die  Zusammenziehungen  des  Eileiters  zu  rotiren 
gezwangen  ist.  Die  das  läwdss  nach  anssen  nmgebende  Sehalenhant 
(Membrana  testae)  ist  in  swei  Lamellen  zerlegbar,  eine  ftnssere  diekere  und 
festere  und  eine  innere  dönne  und  glatte,  welche  am  stumpfen  Pole  des 
Eies  auseinanderweichen  und  dann  einen  mit  Luft  gefüllten  Hohlraum  ein- 
Bchliessen.  Diese  Luftkammer  xergrössert  sich  während  des  BrQtens  und 
Ist  fflr  die  Athmung  des  sieh  entwickelnden  HQbnebens  von  Wichtigkeit 

Die  Schale  (Testa)  besteht  aus  2%  organischer  Grundlage,  in  die 
98 Vo  Kalksalze  abgelagert  sind.  Zahlreiche  Canälchen,  welche  die  Schale 
durchsetzen,  ermöglichen  den  für  das  embryonale  Leben  nothwendigen  Qas- 
wechsel.  Sowie  die  Kalkschale  Qberfirnisst  wird  oder  man  ihre  Porosität 
doreb  Trinken  mit  Oel  oder  sonstwie  serstOrt,  tritt  alsbald  der  Tod  des 
bebrfiteten  Eies  ein. 

Die  Eier  der  Reptilien  sind  in  ihrer  inneren  Bosthaffenhoit  und 
ihren  HQllen  denen  der  Vögel  sehr  ähnlich.  Die  Hauptmasse  des  reifen 
Reptilieneies  besteht  aus  Dotterelementen,  nur  die  Eirinde  wird  durch  eine 
dOnne  Protoplasmasdiicht  gebildet,  die  in  der  Umgebung  des  Keimblischens, 
am  sogMiannten  Keimpol,  etwas  dicker  ist.  Die  Rlndenschicht  ist  der  Rest 
der  ursprünglichen,  noch  nicht  in  Dotter  umgewandelten  Zellsubstanz; 
daher  ist  sie  in  jungen  Eiern  viel  mehr  entwickelt  als  in  älteren  und  nimmt 
ihre  Dicke,  dem  Wachsthume  des  Eies  entsprechend ,  ab.  Bezüglich  seiner 
Bntwieklnng  nnd  Besobatrenbeit  seigt  der  Dotter  ein  analoges  Verhalten 
wie  bei  den  Vögeln.  Beim  Kaiman  fand  ihn  Gbobvbadr  ebenso  consistent 
wie  bei  den  letzteren,  während  Waldryer  ihn  bei  Lacerta  agilis  consistenter 
fand  und  die  Dotterkugeln,  wie  es  schien,  des  Inhaltskörpers  entbehrten. 
Dagegen  wandeln  sieh  nach  Obgbnbavr  sowohl  bei  Laewta,  als  beim  Kahnan, 
der  Schildkröte  und  der  Natter  die  anfangs  homogenen  DotterkSrner  gans 
wie  beim  Vogelei  zu  bläschenartigen  Bildungen  um,  deren  Inhalt  sich  wieder 
zu  geformten  Theilen  differenzirt.  Im  Schildkröienei  kommt  es  zur  Bildung 
von  Dotterplättchen. 

Im  reifen  oder  der  Reife  nahe  stehenden  BI  findet  sich  nnmittelbar 
nnter  der  protoplasmatischen  Rindenschicht  eine  wechselnde  Zahl  von  con- 
centrisch  angeordneten  Dotterschichten,  welche  die  das  ganze  Innere  des 
Kies  gleichmässig  erfüllende  und  oft  sehr  unregelniässig  geformte  Dotter- 
masse umkreisen  (s.  Fig.  56).  Die  Schichten  entbaliun  allemirend  derbere, 
gttniende  nnd  kleinere,  dicht  gedrängte  Kdmer  nnd  folgen  allen  Unregel» 
mSssigkeiten  in  der  Begrenzung  der  centralen  Dottermasse.  Gegen  die 
Keinischicht  hin  verscbnifilern  sich  die  Schichten,  werden  feinkörnig  und 
sollen  sich  durch  die  ganze  Keimschicht  hin  verfolgen  lassen,  so  daas 
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dieselbe  in  innigster  V'^erbindung  mit  dem  übrigen  Dotter  stände.  Eier  von 
1 — iVi  Mm-  PwfdMBOMOT  MitlialteB  noeli  keine  DotterfcflriMr, 
wird  ganz  von  PlasmuetMQ  etaigepoiiiiiien  und  die  RMflnaeUeM 
feinkörnige  Substani  gebildet. 

Das  Vorkommen  eines  Dotterkemes  ist  wie  für  das  V^ogelet ,  so 
für  das  ReptUienel  nachgewiesen  worden. 

IMe  Blhant  (Zona  ndlnta)  nmctebt  bei  aOen  Reptilien  das 
Ovarialei  mit  einer  radiär  gestreiften  Membran.  IMe  Streifoog^  wird  benhki 
durch  kleine  parallele  durch  sehr  schmale 
Lücken  von  einander  getrennte  Stäbchen,  in 
welche  die  Zona  eelir  leiekt  lerflUlt  IiCydio 
md  Waldbyir  kalten  die  Zona  ffir  eine 
Abscheidun^  des  Follikelepithels,  während 
sie  nach  GKUF.NRAru  aus  der  Umwandlung 
der  hellen  Kandschicht  des  Dotters  hervor- 
geht, wofftr  nameatHek  der  Umslaad  aprieht, 
daae  eie  bei  ihrer  Bilduni:  fegen  daa  Follikel- 
epithel  stets  scharf  nbfresetzt  ist,  während 
eine  scharfe  Grenzlinie  gejjen  den  Dotter  hin 
fehlt  Das  FoUikelepithel  ist  bei  den  meisten 
BeptUlen  mehreeklehtig,  bei  der  SekUdkrOte 
einitoh.  Nach  Wai.dkyer  liefern  dieGranuIosap 
«eilen  des  Follikels  durch  ihre  Fortsätze, 
welch»»  die  Zona  durchdringen,  das  Material 
für  die  Dotterbildung.  Es  scheint  aber,  wie 
BmBR  bervorbebt,  daae  die  RepUlieneler 
naeb  Schwund  des  Follikelepithels  doch  noch  wachsMi  kOnnen.  Die  Bier 
wachsen  demnach  bei  den  Heptilien  nicht  allein  durch  von  aussen  her  erfol- 
gende Apposition  von  Dotterniaterial,  sondern  auch  dadurch,  dass  vorhandene 
protoplasmatische  TheUe  unter  Aufnahme  von  N&brmaterial  zu  Dotterele- 
aMoten  umgewandelt  werden.  Die  snm  Anetreten  reifen,  Ober  erbaen 
grossen  Eier  der  Eidechse  sind  dicht  von  Blutgefässen  umsponnen,  nur  eine 
rundliche  Stelle  bleibt  frei,  in  <l<>rt>n  Bereich  wahrscheinlich  der  Follikel 
platzt.  Während  des  Durchtriltes  durch  den  Eileiter  erhält  das  Reptilienei 
acceMorisobe  HOlIen,  die,  mit  Anenabme  der  fehlenden  Ckalaien,  denen  des 
Vogeleiee  «itq»rechen.  Die  Eiweiaasehiebten  beaitaen  eine  grSaaere  Dichte 
als  Im  Vogelei.  Die  Schalenhaut  besteht,  wie  bei  letzterem,  aus  zwei  Blättern. 
Die  Schale  ist  piMcainentarti^  hei  den  Eidechsen  und  Schlangen,  hart  und 
verkalkt  bei  den  Schildkröten,  den  Krokodilen  und  Qeckonen. 

Die  Fiaebeier  gebSren  in  den  meroUaatlaeben ,  mit  Ananakme  der 
▼on  Amphioxus,  Petromyson  und  der  Qanoiden,  welche  eine  totale  Fur- 
chung erfahren.  Nur  wenipo.  Teleostior,  Analilops.  Zoareus,  die  Cyprino- 
donten,  sowie  ein  Theil  der  Haie  poliären  lebendige  .lunjce.  Die  Grösse  der 
Fischeier  ist  verschieden.  Während  das  Lachsei  etwa  G  Mm.  Durchmesser 
beaitst,  bat  daa  Ei  dea  Amphioxna  nur  >/,o  Mm.  Die  Bier  der  Plagiostomen 
sind  durch  ihre  sehr  beträchtliche  Grösse  und  den  Beaita  aeeessorisciier 
Hüllen  .nisjrozoichnet.  Bei  allen  Fischen  wird  das  Ei  von  einer  dicken  Membran, 
der  Zona  radiata  des  Fischelos,  umschlossen,  die  der  Zona  pellucida  des 
Säugetbiereies  und  der  Zona  radiata  des  Heptilieneies  entspricht.  Sie  wird 
in  ihrer  gansen  Dicke  Ton  aebr  feinen,  radiftr  rar  Bioberfllebe  geateDten 
Canälchon  durchzogen.  Die  äussere  Fläche  der  Zona  erhält  durch  die  Ab- 
drücke der  FoUikelepithelien  ein  facettirtes  Aussehen.  Von  den  meisten 
Forschem  wird  angenommen,  dass  die  Fortsätze  der  FoUikelepithelien  hier 
wie  bei  anderen  Wirbelthieren  sich  in  die  Canälchen  der  Zona  einsenken 
und  sie  durchsetzen. 
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In  Betreff  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  einer  zwischen  Zona  and 
£i  befindlichen  zarten  Dotterhaut  stehen  sich  die  Angaben  der  verschiedenen 
Beobaohtor  imvwiidttelt  gegenfiber.  Die  Flsoholer  lind  die  einsigeii  Wirbel- 
tbiereler,  welohe  dne  Mikropyle  besitxen,  die  1855  Ton  Bruch  beim  Laoh% 

der  Forelle,  dem  Barsch  und  Karpfon  nachg:ewiesen  wurde.  Beim  Barsch  and 
bei  anderen  Knochenfischen  wird  die  das  Ei  umgebende  GallerthOlle  von 
der  Mikropyle  nicht  durchbohrt.  Bei  der  Flächenansicht  eines  Eies  vom 
Laebs  oder  der  Forelle  eebeint  die  Zone  an  einer  SteUe  eine  Depreoaion 
zu  besitzen,  in  deren  <}rand  sich  eine  Oeffnung,  die  Mikropyle,  bellndeti 
Beim  Lachs,  Häring:,  Scorpaenen,  Julis,  Heliasis  ist  der  Canal  so  eng,  dass 
denselben  zu  gleicher  Zeit  nur  ein  Spermatozoon  durchsetzen  kann ;  bei 
der  Forelle  ist  er  weiter  und  gestattet  das  gleichzeitige  Durchdringen 
mehrerer  Spermatoioen.  Die  Mikropyle  beffndet  sieh  immer  oberludb  des 
Keimet  nnd  in  der  Reg:el  ist  nor  eine  einzige  vorhanden  ;  beim  Stör  finden  sidh 
dagegen  sechs  kreisfürniiff  anp:eordnete,  die  eine  siebente  central  gelegene 
einschliessen,  oft  ist  die  Zahl  geringer  und  die  Anordnung  unregelmässig. 


Qturachaitt  durch  die  HUhm  «Cia«  Eiaa  ron  Pete»  ßavimtüis  (uteh  Bbock). 


Das  Ei  der  Knochenfische  wird  zu  allen  Zelten  von  einem  Follikel- 
epithel  umschlossen,  das  in  den  IQnprsten  Stadien  aus  grossen,  platten, 
polygonalen  Zellen  besteht.  Mit  dem  Wachslhum  des  Eies  nimmt  unter 
Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  ihr  tangentialer  Durchmesser  beträchtlich 
ab,  ihr  radialer  dagegen  ra  and  ihre  Form  wird  cnbisch  oder  eonlsidL  Von 
HtB  wurde  in  älteren  reifenden  Eiern  zwischen  Epithel  (dem  His'schen 
Endothel)  und  der  Eimembran  noch  eine  Schicht  lieukocyten  aufgefunden, 
die  lebhafte  amöboide  Bewegungen  ausführen  und  aus  dem  Ovarialstroma 
ausgewandert  sind.  Während  des  Durcbtrittes  durch  den  Eileiter  erhält 
dae  Bi  bei  dMi  Fiagioetomen  durch  das  Seeret  der  EUeiterdrQse  aeeeeeo- 
nsche  Hilllen,  die  denen  des  Vogeleies  entsprechen.  Vom  DoUer  durch  eine 
FlQssigkeitsschicht  getrennt,  entsteht  die  Chalazenmembran  mit  nur  wenig 
gewundenen  Chalazen,  dann  das  Eiweiss  und  die  Schale.  Das  Eiweiss  stellt 
eine  gleiehartige  homogene  Gallerfcmasse  dar,  die  nadi  Scbbhk  in  Waeser 
unlöslich  ist,  weder  durch  Erhitzen,  noch  durch  Säuren  coagulirt  nnd  somit 
eine  vom  Höhnereiweiss  verschiedene  Beschaffenheit  hat.  Nach  PF.ru'GiA  hat 
die  Gallerte  einen  beträchtlichen  Eiweissjtrehalt  ;  derselbe  kommt  aber  nach 
Krukenberg  von  den  die  Uallerte  durchsetzenden  feinen  Membranen,  welche 
hier  ebenso  wie  beim  Hfkhnereiweies  (KOhsb)  die  sShOOselge  Conaietens  der 
gallertigen  Masse  bedingen.  In  abeointem  Alkohol  verflQssigt  sich  die 
Gallerte,  während  die  Häute  sich  zusammenballen.  Die  Eischale  ist  hei  den 
Eierlegenden  derb  und  hornartig,  weich  und  dünn  bei  den  lebendig  Gebären- 
den. Die  Schale  der  ersteren  ist  verschiedenartig  geformt.  Sie  ist  viereckig 
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bei  den  Rochen,  läuft  an  den  Ecken  in  vier  hornartige  hohle  Fortsätze 
aus  und  an  dem  einen  Ende  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Hörnern 
eine  lange,  am  Ende  der  Embryonalperiode  sich  örfnende  Spalte,  durch 
welche  das  |iiDge  Thier  aatsehlflpft  Bei  anderen  Arten  Itt  die  Schale 
eonisch  oder  Ifingllch  mit  gewundenen  strangförmigen  Verlängerungen,  durch 
welche  das  Ei  an  Meerpflanzen  befestigt  wird.  Ausser  der  für  den  Austritt 
des  Thieres  bestimmten  Spalte  besitzen  die  Eier  der  Plagiostomen  Spalten, 
dnroh  wdche  nach  Entwioldang  der  Kiemenl&den  das  MeOTwasser  eindringt. 

Der  BikOrper  der  reifen  Fischeier  besteht  aas  dem  Keim  mü  dem 
Keimbläschen  und  dem  Dotter,  welcher  ganz  von  einer  besonderen  Rinden- 
schiebt  umgeben  wird.  Der  Keim  iFig.  58)  ist  eine  grössere,  peripher  ge- 
legene, das  Keimbläschen  einschliessende  Protoplasmamasse ,  der  Rest  des 
ar8prflng:liehen,  nicht  In  Dotter  amgewaadelten  Protoplasmas.  Mit  der  Bi- 
reife erlangt  der  Keim  eine  grossere  BUchtigkeit  Das  KmmbULschen  ter^ 
fällt  in  ihm  zu  fein  granulirter  Substanz.  Die  Ausdehnung  des  Keimes 
ist  bei  verschiedenen  F'ischen  wechselnd.  Beim  Lachs  ist  er  ein  linsen- 
förmiger Körper,  bei  der  Schleie  bildet  er  eine  Calotte,  die  ein  Drittel  oder 


FI9.U. 


DarcbaehnittäbUd  das  Fortlhati—  (ma^  MäSMtAMQ. 

die  Hüfte  des  Eies  umschliesst,  bei  Petromyzon  umschliesst  der  Keim  das 
Ei  vollständig  als  eine  frleichni."issiir  dicke  Schicht,  die  nur  in  der  Gepend 
der  Mikropyle  eine  grössere  Mächtigkeit  erreicht  und  sich  von  da  zu  dem 
excentrisch  gelagerten  Keimbläschen  in  den  Dotter  einsenkt.  An  befruch- 
teten, wie  an  nnhehvehteten  Biem  sammeln  sieh  bald,  nachdem  das  S  fai^ 
Wasser  gekommen  ist,  unterhalb  des  Keimes  Dotterkugeln  an.  Während 
dieser  Ansammlung-  sah  v.  R.xmbekr  bei  der  Schleie  von  der  Basis  des  Keimes 
ausgehende  und  pseudopodienartig  in  die  Dottermasse  einstrahlende  Proto- 
pla^mafurtsätze  sich  entwickeln  und  es  schien,  als  wenn  durch  diese  Fort- 
sltse  die  Dotterelemente  an  den  Keim  herangesogen  worden.  Bewegnngen 
und  Formveränderungen  des  unbefruchteten  und  des  b^rochtetMl  Kefanes 
sind  von  His  und  anderen  Forschern  wahrgenommen  worden.  His  sah  am 
unbefruchteten  Hechtei  die  Keimscheibe  sich  langsam  ausbreiten  und  dann 
wieder  zu  einem  dicken  Klumpen  zusaromeniiehen.  Am  Keim  befruchteter 
nnd  nnbefmchteter  Porelleneier  nahm  Obixacbsk  das  Vortreiben  und  die 
RfickbUdung  von  Buckeln  wahr,  so  dass  die  Thelle  sich  in  einer  fortwähren- 
den Verschiebung  befanden.  Bei  Tetronivzon  entsteht  wenige  Secunden  nach 
Eintritt  der  Befruchtung  eine  Contractionswelle,  die  sich  in  etwa  10  Minuten 
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in  Form  einer  fortschreitenden  ringförmigen  Einschnürung  vom  Befruchtungs- 
pol Aber  das  ganze  Ei  bis  zum  entgegengesetzten  Pol  erstreckt  und  schon 
mit  ganz  schwacher  Vergrösserung  sichtbar  ist. 

Chemische  Constitution  des  Eies.  Neben  den  morphologischen 
Verhältnissen  des  Eies  ist  die  Kenntniss  der  chemischen  Constitution  seiner 
Componenten  für  das  Verständniss  der  im  Ei  stattfindenden  physiologischen 
Vorgänge  von  grösstem  Belang.  Bis  jetzt  sind  weder  die  einzelnen  Bildungs- 
stoffe der  Eisubstanz  ihrer  chemischen  Constitution  nach  bekannt  noch  ihre 
Mengenverhältnisse  feststellbar.  Was  wir  wissen,  bezieht  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  den  gelben  Dotter  des  Eies  einiger  Vogel  und  den  Dotter 
weniger  Fisch-  und  Amphibienarten.  In  Betreff  der  kleinen  Säugethiereier 
liegen  nur  die  spärlichen  Ergebnisse  der  hier  überaus  schwierigen  mikro- 
chemischen Prüfung  vor. 

Im  Aligemeinen  steht  wohl  fest,  dass  der  Dotter  aller  Eier  eine 
Mischung  und  theil weise  Lösung  zahlreicher  Bestandtheile  ist,  welche  sich 
in  dem  Zustande  befinden,  den  wir  lebendig  nennen  und  der  sich  vom 
todten  Zustande  erheblich  unterscheidet,  ohne,  dass  wir  bis  jetzt  den  Unter- 
schied genauer  angeben  könnten.    Im  Ei  müssen  sehr  bedeutende  Kräfte 


Fi^.  69.  Fiff.  «0. 


aufgespeichert  sein ,  mehr  als  in  allen  anderen  Zellen.  Die  in  ihm  vorhan- 
denen Stoffe  müssen  von  complicirtester  chemischer  Zusammensetzung  sein, 
da  sie  beim  Aufbau  des  Embryo  unter  Abgabe  lebendiger  Kraft  sich  zum 
Theil  jedenfalls  in  einfachere  Körper  spalten. 

In  der  Dottersubstanz  sind  bis  jetzt  Eiweissstoffe ,  Lecithin,  Nuclein, 
Fette,  Cholestearin .  Traubenzucker,  Farbstoffe  und  eine  Anzahl  anorgani- 
scher Stoffe  aufgefunden.  Die  Dottermembran  mit  ihren  Auflagerungen 
nimmt  keinen  Antbeil  am  Aufbau  des  Embryo.  Das  Keimbläschen  ist  nicht 
in  reinem  Zustande  in  genügender  Menge  zu  gewinnen,  um  eine  exacte 
chemische  Prüfung  zu  ermöglichen. 

Der  Dotter  reagirt  wohl  allgemein  alkalisch.  Der  gelbe  Dotter,  welcher 
seine  Farbe  dem  eisenhaltigen  Lutein  verdankt,  enthält  einen  eigenartigen 
Eiweisskörper,  das  Vitellin.  Aus  möglichst  rein  dargestelltem  Vitellin  kann 
durch  siedenden  Alkohol  Lecithin  ausgezogen  werden.  Der  Rest  hat  dann 
die  Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  coagulirten  Eiweisses.  Hoppe-Seylbr 
schliesst  hieraus,  dass  das  Vitellin  nach  Art  des  Hämoglobins  gebaut  ist, 
d.  h.  eine  Verbindung  eines  coUoiden  Eiweisskörpers  mit  einem  krystalloiden 
Stoffe,  hier  Lecithin,  darstellt.  Man  gewinnt  das  Vitellin  rein,  indem  man 
die  zerkleinerten  Dotter  von  Hühnereiern  mit  wenig  Wasser  und  viel  Aether 
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auH^rhQttelt,  und  das  Gemenge  ruhig  absetxen  Uwt,  bis  sich  auf  der  Grenze 
beider  FlüsBiffkeiten  die  in  ihnen  unlöslichen  Bestandtheile  des  Dotters  in 
Form  eines  weissen  Schlammes  abgesetzt  haben.  Nach  Abheben  des  Aethers 
wird  dlMsr  «uf  einem  Filter  odt  destiUbiMii  Waieer  ausgewaeehen.  D«r 
NiedereoUag  Ist  leieht  löelich  In  10V«icw  Kochsalzlösung,  fSüt  aber  eofWeh 
aas,  wenn  man  diese  Lösung  In  reines  oder  mit  Essigsäure  schwach  angre- 
säuertes  Wasser  tropft.  Das  Vitellin  gleicht  hierin  dem  Myosin  der  Muskeln. 
Myosinkochsalzlüsung  lässt  jedoch  bei  Concentration  mit  Kochsalz  das  Myosin 
Miafallen,  wihrend  vnter  dleeeii  ümatinden  die  VltelHnk<wlMMi1il5wmg  Uair 
bleibt  Dem  Vitellin  sehr  ähnlidi  verlialteD  sich  die  Dotterplättchen  der 
Fisch-  und  Amphibieneier.  Virchow  erkannte  dieselben  zuerst  als  Eiweiss- 
körper.  Hoppf.-Seyler  und  Kühne  halten  dieselben  für  krystallinisch  au'*- 
geschiedenes  \'it«Uin.  Die  Dotterplättchen  lösen  sich  nicht  in  kochendem 
Aüioliol  nnd  Aether  nnd  IcSnnen  deshalb  nicht  ans  Fett  bestdien.  SalpeCw- 
sftnre  färbt  sie  besonders  beim  Erwärmen  gdb,  Salzsftnre  violett,  den 
MiLLOx  sche  Reagens  intensiv  roth.  In  Aether.  verdünnter 
Essigsäure,  verdünnten  Alkalien,  Mineralsäuren,  Chloro-  ri«.«i. 
form,  Glycerin  u.  s.  w.  quellen  sie  bis  snm  mehrfachen 
ihres  Volumens  ant,  werden  blass  nnd  erhslten  anf  ihrer 
Oberfläche  eine  zierliche  Zeichnung  von  parallelen  Quer- 
streifen  und  stemförmigren  Figuren ;  bei  längerer  Ein- 
wirkung dieser  Keagentien  zerfallen  die  Plättchen,  indem 
sie  ddi  den  an  flirer  OlMrfliehe  snm  Vorsdieine  gekom-  Dotterplättchen 
menen  Linimi  entlaair  spalten.  Die  snerst  aogefQlirten  '''•m 
Farbenreactionen  sind  die.  welche  alle  Kiweisskörper  ißmJk'omuSmlSmt. 
unter  gleichen  Umständen  zeinren,  während  die  Quellunprs- 
erscheinungen  auf  das  hierdurch  ausgezeichnete  Lecithin  hinweisen.  Der 
grosse  Phosi^orgehalt  der  Plftttehen  sprielit  ebenfalls  hierfOr.  Die  Snb- 
stans  dw  Dotterplittehen  scheint  nicht  bei  allen  Thieren  die  gleiche 
zu  sein.  Die  angegebenen  Unterschiede  reichen  jedoch  nicht  im  mindesten 
zur  Charakterisirung  der  fraglichen  Substanzen  aus.  Lecithin,  das  wahr- 
scheinliche Spaltungsproduct  des  Vitellins,  findet  sich  auch  noch,  wie  es 
sdiefait,  frei  geHM  im  Dotter  des  Hfihnereies  vor.  Nach  W.  Ktram  setst 
sich  bei  0*  aus  dem  ätherischen  Extract  des  Hühnerdotters  ein  schneeweisses 
Pulver  ab .  welches  sich  in  Alkohol  von  40 — 50"  C.  leicht  löst  und  beim 
Erkalten  desselben  sieh  in  feinen  krystallinischen  Nadeln  ausscheidet,  in 
Wasser  aufquillt,  stickstoffhaltig  ist  und  beim  Verbrennen  geschmolzene 
Phosphorsfture  hinterlisstt  ReaetioneOf  welche  simmtlidi  anch  dem  Lecithin 
snkommen.  Nurlein  konnte  bisher  nur  mit  Vitellin  zusammen  gewonnen 
werden.  Seine  Zusammensetzung  ist  gänzlich  unbekannt.  Das  Nuclein  des 
HQbnereidotters  soll  hauptsächlich  an  die  kernäbnlichen  Gebilde  der  weissen 
Dotterkugeln  gebunden  sein  und  1 — 1.5%  der  ganzen  Dottermasse  aus- 
machen. Besonders  reich  ist  die  Eisnbotaas  an  Fetten.  Der  gelbe  Detter 
des  Vogeleies  enthält  nach  Gobley  etwa  21%  gewöhnliche  Fette,  Elaln  nnd 
Palmitin  und  daneben  das  Tholestearin  bis  zu  1.75"  ^  des  Gesanimtdotters. 
Ausserdem  sind  im  Vogelei  geringe  Mengen  Traubenzucker,  zwei  in  Alkohol 
lösliche  Farbstoffe,  ein  rotber  eisenhaltiger  und  ein  gelber  eisenftwier,  sowie 
l,6*/o  BfineralbestandthsOe  aufgefunden  worden. 

Die  Dottermasse  der  HQhnereier  besteht  demnach  jedenfalls  aus  einem 
Gemenpe  hoehzusammengesetzter  Stoffe,  welche  sich  zum  Theil  im  Embryo 
wiederfinden,  wie  Lecithin  und  Nuclein,  oder  nach  entsprechender  Umge- 
staHnng,  wie  diefiiweisskörper,  Fette,  Kohlehydrate  mid  die  anorgaiiisohen 
Salse,  sur  Bildung  der  Gewebe  Verwendung  finden.  Im  Vogelei  ninss  dss 
gesammte  snm  Aufbau  des  Embryo  nöthirre  >fnterial  vorhanden  sein.  Nach 
seiner  Ausstossung  aus  dem  Thierkörper  kann  es  nor  noch  Oase  aus  der 
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IjOII  aflUnehmen.  Bei  den  Eiern,  welche  in's  Wasser  abgelegt  «erden,  kSnnea 
tuis  diesem  durch  die  gallertigen  Hüllen  Stoffe  aufponommen  werden.  Eg 
seheint  dieses  aber  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  stattzufinden.  Die  ge- 
ringste Menge  Bamnaterial  besitaMi  die  Eier  der  S&ugethiere,  weil  die  ganze 
IfiMo  des  enibryinialeB  Lelbee  m»  dem  Bhite  der  Motter  entnonmieii  wird. 
Trotzdem  dürfte  aoch  die  ohemische  Znsammeneetnmg  des  SIngetliiereies 
vieht  principiell  von  der  der  Vogeleier  verschieden  sein. 

Oogenese.  Za  einem  völligen  Verständniss  der  Eibildung  ist  es  noth- 
wendig,  auf  die  Bntwicklungsgeschiobte  des  Bieretookee  sarflcksagelieB. 
DlflM  iet  sfemlleli  genau  bekannt  nnd  beim  Hühnehen  genan  atndlrt,  weD 
Idar  die  Beschaffung  des  Materials  am  leichtesten  ist.  Bei  ihm  nimmt  am 
5.  BebrOtungstage  das  Keimepithel  an  Dicke  bedeutend  zu  und  wird  2  bis 
3  Zelienlagen  stark.   In  diesen  zeichnen  sich  einige  Elemente  durch  Proto- 
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plasmareichthum  und  grosse  rundliche  Kerne  aus.  VValdkyer,  ihr  erster 
Beobachter,  bezeichnet  sie  als  Ureier  (Fig.  63).  Unter  dem  Keimepithel 
entatelit  ans  lebbaft  wndiemdem  embryonalen  Bindegewebe  an  der  medialen 
Seite  der  Urniere  die  Eierstocksleiste.  Bei  Säugethieren  ist  der  Vorgang 
der  Bildung  der  Eierstocke  durchaus  ähnlich.  Die  Grenzen  zwischen  dem 
stark  wuchernden  Kcimepithel  und  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe 
sind  undentlich,  weil  ein  Dnrchwachsungsvorgang  des  Keimepitbels  und  de« 
embryonalen  Bindegewebes  stattfindet.  Zuerst  geben  ans  dem  Keimepithel 
dflnnere  nnd  stärkere  Zellenstrenge  nnd  Ballen  hervor,  welche  nach  ihrem 
Kntdecker  den  Namen  der  Pn.PcRR'schen  Schläuche  erhalten  haben.  Mit 
dem  sie  trennenden  Bindegewebe  zusammen  bilden  sie  die  Grundlage  für 
die  Rinde  des  Eierstockes.  Später  trennt  eine  dlekere  Blndegewebasdiiehte, 
die  Alboginea,  sie  von  der  LeibesbShle.  Anf  der  Albnginea  erUUt  sieh  das 
Keimepithel  als  eine  Lage  cubischer  Zellen.  In  den  PFLüGER'schen  Sebl&nohen 
finden  sich  zweierlei  Arten  von  Zellen,  die  FoUikelzellen  und  die  Ureier. 
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Dif  Follikelzellen  werden  durch  fortdauernde  Theilungen  zahlreicher  und 
kleiner.  Die  Ureier  nehmen  an  Grösse  immer  mehr  zu  und  erhalten  gro&sey 
bläschenförmige  Kerne  mit  einem  deutlich  entwickelten  Fadennets.  Sie  liegen 
Bomdat  in  Gnippen  beisammen,  welche  man  als  Einester  bes^dmet  Wlh- 
rend  der  Vergrösserung  der  Eizellen  beginnt  die  Follikelbildung  duroh 
Hineinwachsen  des  blutpefässeführenden  Bindegewebes  in  die  PKLCGERschen 
Schläuche  und  Nester,  die  sich  dadurch  in  lauter  kugelige  Körper,  die  ein- 
seinen Follikel,  abtheilen.  Jeder  Follikel  enthilt  ein  Ei,  welche«  von  einer 
Schicht  Follikelzellen  eingehüllt  ist.  Unter  Theca  folliculi  oder  Follikelhaut 
versteht  man  das  den  Follikel  einsohliessende  blntgefisselührende  Binde- 
gewebe. 

Bei  höheren  Wirbelthieren  findet  die  Bildung  PFLüGER'scher  Schläuche 
nnd  langer  Eier  nur  in  d«r  Periode  der  embryonalen  Bntwicklnng  oder  hi 
den  ersten  Lebensjahren  statt,  bei  niederen  Wirbelthieren  hingegen  während 
des  ganzen  Lebens.  W.^i.dkykh  sriebt  an,  dass  beim  Menschen  schon  im 
zweiten  Lebensjahre  eine  Entstehung  neuer  Eier  nicht  mehr  nachzu- 
weisen ist. 

Hg.«. 

e  leh  Q«  M 


Theil  eitiea  sugittAjeu  DurchachiiittM  vom  Eierstock  fiaea  neugeborenen  Kindes, 

atnrk  vergrUasert  (o»ch  Waldkyer). 
k,€  KeimepiUiel.  rteh  Fflttger'ache  Scklkurbe.  m«  im  Keimepitbel  gelegene  freier. 
t*ek'  langer  in  Follikelbildong  beirrilfener  P i  1  figer'icber  Kcblaaeh.  et.h  Eiballen, 
•baalalll  In  der  /«rli-tnntK        Fnllikel  begrifim.  /  jiinguln   iM-rcItji   inoUtt*  FoUUn). 
QflIllM.  In  Ata  brtiüiiK'lii  II  und  }.;Lallrn  »ind  dip  l'nroordiali'ii  r  und  4to  kMMMB 
EpiÜMsUcllrn  dva  «paieren  Follikelepitbela  cn  nntencbeidea. 

Dif^  Zahl  der  in  einem  Eierstock  beim  Men.schen  vorhandenen  Eian- 
lagen  schüt/t  man  nach  Ermittelungen  bei  geschlechtsreilen  Mädchen  auf 
etwa  36.000. 

Die  weitere  Umbildnng  und  Reife  des  angelegten  Follikels  Teriinft 
bei  den  meisten  Wirbelthieren  mit  Ausnahme  der  Slugethiere  «i«inHiA 

gleichartig. 

Der  Follikel  (s.  Fig.  G3  bei  /)  setzt  sich  aus  der  kleinen,  central  gelegenen 
Ifflxelle  und  einer  einfachen,  sie  umhflUenden  Lage  kleiner  Follikelzellen  zu- 
sammen, welche  bald  durch  die  Dotterfaant  scharf  vom  Ei  abgetrennt  wird. 
Die  Follikelzellen  wachsen  cylindrisch  aus  und  scheinen  die  Ernährung  des 
Eies  aus  der  gefässhaltigen  Follikelkapsel  zu  vermitteln.  Hierfür  spricht 
ferner  die  früher  schon  erwähnte  Thatsache,  dass  die  Dotterbaut  von 
Canftlohen  durchbohrt  ist,  durch  welche  die  Follikelsellen  feine  Protoplasma- 
fortsfttxe  in  das  Ei  hineinsenden.  Sobald  das  Ei  ausgewachsen  Ist  und  das 
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FoUikelepIthel  salae  das  El  erofthrende  Th&tigkelt  beendet  bat,  plattet  es 
steh  ab. 

Die  reifen  Eier  werden  bei  niederen  Wirbelt hieren  meist  in  kurzer 
Zeitt  einigen  Tagen  oder  Stunden  nach  Zerreissen  der  BindegewebehflUe  itf 
die  LdbeehSlile  entleert  So  bei  Flachen  and  den  meiaten  Amphibien.  Der 
Eierstock  ist  dann  auf  einen  kleinen  Strang  zusammengeschrumpft,  der  junge 
BUer  enthält,  welche  zum  Theil  bis  zum  nJlchsfen  Jahre  heranreifen. 

Bei  den  Säugethieren  umhüllen  die  Fullikelzellen,  wie  bei  den  anderen 
WirbeHhieren  sanlehat  daa  Ei  in  einfacher  Lage.  Ihre  snerat  platte  Form 


Fig.  64. 

OvMiklMhlaveli  im  «ingeftalpton  K|M«hela. 


SnkrmhUr  DarehachaHt  darcM  d»M  Onriam  ataar  batbi}ährigta  Hüadia  (Huh  WAunrao. 


geht  bei  der  weiteren  Entwicklung  in  die  cylindrische  über,  dann  aber  be- 
ginnen lebhafte  TheOnngevorgänge,  bis  das  Bi  von  einer  dicken  vielachiehtigen 
Hülle  umgeben  ist.  Die  gewucherten  Follikelzellen  sondern  dann  eine  Flflsaig- 
keiti  den  Liquor  folUonli  ab,  welcher  aich  neben  dem  £i  anaammelt»  so  daaa 


M. 


Ormmfacbes  Btäiichen  (Fo1Hk»I). 

ti  T.i.  ft  Follikelzellen.  /«'  F  >llik*lMU«B ,  welcho  das  Ki  l  inhUU.  n  und  den  DiWW 
prolic«riu  bUden.  /  FolUkoiaOMigksit  (Liquor  loUtcoli).   fk  FollikelkApMl  (TliM» 

MUoidll.  V  Zou  pcUmU». 

der  ursprünglich  solide  Follikel  in  ein  mehr  oder  minder  grosses  Bläschen 
umgewandelt  wird,  das  QnAAP'ache  Bllechen.  Beim  Henachen  hat  der  reife 

Follikel  etwa  5  u.mm.  Durchmesser  und  ragt  aus  der  Oberfläche  des  Eier- 
Stockes  hervor.  Schliesslich  platzt  derselbe  und  das  vom  Keimhügel  (Discus 
proligerus)  durch  die  ausströmende  Flüssigkeit  losgerissene  Ei  geräth,  um- 
geben von  einer  geringen  Menge  Follikelzellen,  in  den  Eileiter.  Die  Mechanik 
dieses  Vorganges  irt  dnreliaoa  nicht  hinreiehend  anfgeklftrt.  Jedentana  kann 
das  Ei  den  Eileiter  verfehlen  und  sog^r  nach  Platzen  des  Follikels  auf  dem 
Eieratocke  oder  den  Fimbrien  der  Tube  befrachtet  werden,  wie  die  Bauch- 
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Schwangerschaften  beweisen.  Vielleicht  grelangen  beim  Menschen  oftmals  Eier 
in  die  Bauchhohle,  sonst  werden  sie  durch  Tube  und  Uterus,  falls  keine 
Befruchtung  und  Anheftung  auf  diesem  Wege  stattfindet,  in  die  Scheide 
«nd  Baeh  Auflaen  gebogen. 

Bei  Ausfluss  dor  FoUikelllfissigkeit  scheinen  regelnüUsi^  einigte  Ge- 
ÜMe  der  Umgebimg  in  bersten,  und  in  dmi  Hohlraum  dea  FoUikela  Badet 


Fic.M. 


friactea  Corpus  luteum  (iMch  BAiJtliai). 


ein  Blntergoaa  statt.  Dieses  Blut  gerinnt  und  wandelt  sich  unter  Betheili- 
gung  der  angrenzenden  Gewebe,  namentlich  der  Follikelsellen,  in  den  gelbai 
Körper  oder  das  Corpus  lateam  um. 


Ootpn  Imttmm  dw  Kuh,  ly^ul  mgianitl  fßaäk  RB^ 


Die  völlige  Ruckbildung  des  entleerten  Follikels  verläuft  nun  ver- 
adüeden,  je  nachdem  das  ausgestossene  Ei  befruchtet  wurde  oder  nicht 
Aller  Wahracheinlichkeit  nach  ist  der  Grund  fOr  dieee  Bracheinnng  darin  m 

suchon.  dass  bei  Eintritt  der  Schwangerschaft  vi«.«. 


der  Blutandrang  tu  den  Geschlecht.sorganon  be- 
deutender ist.  In  diesem  Falle  spricht  man  von 
einem  wahren  gelben  Kdrper,  der  seinen  grüseten 
Umfang  im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft 

erreicht.    Zu  dioser  Zeit  besteht  fr  .aus  oinor 


fleischigen,  rntlilichon  Masse,  und  jetzt  erst  Lat»iaa»tkm  ma»  dem  Owpa»  iHmm 
beginnt  der  Kütkbildungsprocess.  Die  Zerfalls-  dtXakiaukmm» 
producta  der  Folllkelsellen  und  eingewanderten  Lenkoeyten,  sowie  dea  Blni- 
gerinnaels  werden  von  den  Blutgefässen  aufgesogen.  Der  Körper  bekommt 
dann  eine  orangerot  he  Färbung  durch  aus  dem  zersetzten  Blutfarbstoff 
entstandene  Uämatoidinkryatalle.    Das  während  des  FoiUkelwachathuma 
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Mllenreielie  Ctowebe  beginnt  tn  sehrnmpfen,  wie  bei  der  Narbenbildung,  und 

schliesslish  ist  der  gelbe  Körper,  der  zuerst  erheblich  über  die  Oberfhlohe 
des  Eierstockes  hervorragt,  eine  derbe,  bindegewebige  Schwiele,  weiche  eine 
narbiKe  Bimtehong  an  dar  Obarflftohe  dea  Blantoekea  Uaterliaat  Wenn 
kaina  Bafrnobtang  erfolgt  tat,  finden  alle  oben  baaehrlabanan  Vorginga  In 

geringerer  Ausdehnung  statt,  der  gelbe  Körper  bleibt  viel  kleiner. 
Nur  eine  relativ  kleine  Anzahl  Follikel  gelangt  zur  Reife,  wie  vor- 
stehend beschrieben.  Fortwährend  wird  ein  Theil  der  Primordialfollikel  wie 
dar  iratwickaltan  FolHkd  rarQckgebfldet  nnd  gaben  mit  den  in  ihnan  ent- 
haltenen Eiern  auf  den  veraehiadensten  Entwicklnngaatufan  an  Qranda.  Dia 
in  kindlichen  Ovarien  enthaUenen  Follikel  bleiben  meist  vom  Parenchym 
der  Rindensehicht  umschlossen  und  erreichen  nur  selten  die  Oberfläche  des 
Ovariums,  aber  auch  dann  kommt  es  nicht  zu  ihrer  Berstung,  die  regel- 
miaai^  erat  naeh  BIntrItt  der  Manatrnatlon  erfolgt  und  nnr  ananabmawalae 
bei  nicht  menstruirten  Mädchen  durch  den  Coitus  herbeigeführt  wird.  Die 
Atraaie  der  Primordialfollikel  entwickelt  sich  unter  körnigem  Zerfall 

ihrer  Epithelzellen,  während  die 
EUselle  sich  faltet  und  schrumpft 
Anagebildate  Follikel  wer- 
den in  derRlIckbildung  zu  grauen 
nicht  immer  scharf  begrenzten 
Flecken  von  der  Grösse  eines 
Hirsekornes  bis  zu  der  einer 
klafaian  Brbaa  (a.  Flg:.  69).  Aneh 
bei  ihnen  schwinden  snarat  die 
Epithelzellen  der  Granulöse  an 
der  Peripherie  des  Follikels  und 
in  den  daaBI  nmgabandan  Zallän 
tratan  Pattkömcban  auf,  dann 
trennen  sie  sich  von  einander 
und  zerstreuen  sich  im  Liquor 
folliculi.  Das  benachbarte  Binde- 
gewebe wSeliat  In  den  FoUlkal 
liinaln  und  ein  Theil  der  Qra- 
nulosazellen  dringt,  wiePPLCGER 
zuerst  beobachtete,  durch  die 
Zona  pellucida  in  das  Innere  des 
Blee.  Sehlieaalloh  tat  die  Stella 
OUUtrMvroa  Jiifi'f'-p'  W'-i--  ausffcfiiut.-r  FMiM  mit  des  Follikels  gans  dUTOh  fibril- 
Kire^Ht  ,n  .!.  s. .n,.  j..^^^  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Die  Eibildung  und  Eientwicklung  ist  bei  den  niederen  Wirbelthieren, 
wie  schon  erwähnt,  von  den  betreffenden  Vorgängen  bei  Säugethieren  etwas 
▼araebladan.  Ba  d&ifte  fflr  die  andlieba  Fixlrnng  der  Anaobannogan  Ober  die 
Eibildung  zwadcDÜtealg  sein ,  auch  die  hier  gewonnenen  Reaoltata  In  ihren 
Hauptpunkten  zu  betrachten.  Bei  den  Fischen  ist  die  Abstammung  der  Eier 
von  dem  Epithel  der  sogenannten  Ureierfalte,  einer  Duplicatur  des  Peri> 
toneum  neben  dem  Mesenterium,  wohl  sicher  erwiaaan.  Die  Ureierfalte  besitzt 
ain  niadrigaa  Cylindarepithd ,  daa  gans  allmlülg  In  daa  Plattenapitbal  dar 
Leibeshöhle  flbergeht  An  der  äusseren  Fläche  der  Ureierfalte,  der  Eier- 
stockszone, wird  das  Epithel  mächtiger,  geschichtet  und  schliesst  zwischen 
seinen  Zellen  Ureier  ein.  Die  Ureier  sind  durch  ihre  Grösse  und  Form  von 
den  umgebenden,  einen  scbmalen  Kern  einaebUeaaendan  Gylindanallen 
daatildi  gaaebiadan.  Daa  Kafanapttbal  mit  aainan  Uraiam  findet  aieb  bei 
beiden  Geschlechtern  als  eine  noch  indifferente  Anlage  für  dio  spätere 
eigantlicha  KeimdrtlBe.  Zunftchat  ist  nicht  zu  erkennen,  ob  sich  aus  ihr 
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^torksfollikel  oder  Hodenamputlen  entwickeln  werden.  Fttr  die  weüillehe 
Keimdruse  ist  die  Bildung  der  Follikel  charakteristisch. 

Die  Art  ihrer  Bildung  wird  von  Ludwig,  Balfour  und  Sbxpbr  in  etwas 
abweiebender  Weise  beschrieben.  Nach  Ludwig  drängen  sieb  die  Ureter 
ODter  Zonahme  ihrer  GrOese  gegen  das  nnterliegende  Stroma  dM  Ovariams 
vor,  nmgreben  von  einer  einfachen  Schicht  Epithelzellen.  Schliesslich  zer- 
fallen die  den  Stiel  des  Follikels  bildenden  Epithelzeilen  und  der  Follikel 
liegt  frei  im  Stroma  des  Ovariums.  Nach  Semper  entstehen  innerhalb  des 
Üreiee  endogene,  sneret  8  bis  10  Toeiitersellen.  Dieae  Ureleniester  liegen 
neben»  nad  fibereinander  und  bewirken  eine  betrftelitUelie  Verdfekmig  det 
Ureiorzone.  Von  den  Zollen  der  Ureiemester  verg^rössern  sich  einige  und 
werden  zu  definitiven  Ki»^rn.  die  in  das  unterliegende  Stroma  hineinragen, 
während  die  nicht  vergrösserten  dieselben  in  Form  eines  Epithels  umgeben. 
Qam  abweichend  Iiienron  gibt  Balfour  aa,  daaa  daa  Bindegewelie  dea 
Stromas  in  das  Keimepithel  hineinwächst  nad  sohlieaslich  die  Uraler  mit 
den  sie  umschliessenden  Zellen  umgiebt.  In  den 
meisten  so  gebildeten  Nestern  verschmelzen 
die  Zellen  zu  einer  Masse,  deren  Volumen  unter 
Vermeiinuig  der  Kerne  ranimmt.  WIbrend 
daaa  Maielne  Kerne  schwinden,  grenzt  sieh 
um  andere  ein--  IVoto|)lasmazone  ab.  Die  so 
differenzirten  Zellen  sind  die  definitiven  Eier. 
Sobald  ein  bleibendes  Ei  sich  gebildet  liat, 
ordnen  sieh  die  es  umgelieBden  Zellen  an  eiaer 
beaoaderen,  ihm  zugehörigen  Schidit  and  bilden 
damit  das  F'oIIikelepithel. 

NussBAUM  leitet  bei  Knochenfischen  (vier- 
wSehenÜiclie  PoreDenembryonen)  die  Bnt- 
tMtmag  der  Eier  Yoa  beaoaderen,  in  das 
Peritonealepithel  eingelagerten  grossen  Zellen, 
der  Geschlechtszellen,  ab.  die  nach  ihrer 
Vermebmng  durch  Tbeilung  Gruppen  und 
Netter  bilden,  die  allseitig  Toa  Peritoaeal- 
Zellen  umschlossea  werden.  In  den  Zellen  der 
Nester  kommt  es  zur  Zelltheilun;r  und  erst 
ans  den  T  h  <•  i!  ii  n  <r  s  p  rod  u  c  t  en  einer  Zelle 
geht  ein  Ki  mit  den  kranzförmig  es  um- 
aehlieaseadea  Folükelepitbelien  hervor. 

Naoh  NUSSBAUM  stammen  die  Eier  bei  Embryonen,  wie  bei  erwachsenen 
Thieren  von  den  vom  Eierstockepithel  panz  verschiedenen  Zellen,  den  Ge- 
schlechtszellen, ab,  während  Walde vkr  die  Eier  sich  innerhalb  des  cylin« 
drischen  oder  plattzelligen  Keimepithels  entwickeln  Iftsst« 

Eibildang  bei  Amphibien.  Bei  den  Larven  der  Raaa  ffnaea  findet 
sieh,  sobald  dieselben  eine  L&nge  von  1,4  Cm.  erreicht  haben,  median  von 
den  WoLFF'schen  GÄngen  im  mittleren  Theile  der  Pleuraperitonealhöhle  ein 
weisslicher  Zellstrang,  0,G5  Mm.  lang  und  0,5  Mm.  breit  Nussuaum  fand 
fauieriialh  dieses  Zellstranges  swei  Zdlformen,  kleinere  heHere,  den  Peri- 
tonealepithelien  gleichende,  nnd  grössere  ovale,  die  allein  von  aUmi  flbtigaa 
Gebilden  des  Körpers  noch  im  Besitz  der  Dotterplättchen .  von  denselbea 
ganz  erfüllt  sind  und  einen  Kern  nicht  erkennen  lassen.  Aus  diesen,  Dotter- 
plätt^heu  enthaltenden  Zellen  entstehen  sowohl  die  Eizellen  als  die  Spermar 
togonien.  Sie  bilden  als  Oesohleehtasellen  den  eharakteristtaehea  Be* 
standtheil  der  noch  indifferenten  Anlage  der  OesohleehtedrQse. 

Hei  der  rinhildung  dieser  indifferenten  Anlage  zum  Eierstock  spielen 
sich   folgende  Vorg^ge   ab:    Die  Geschlechtszellen    wie    die  sit 


}tr  JUaatwieklaag  rt 
B^ßm  kmM§  (aMk  Lvowro). 
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umgebenden  Epithelzellen  vermehren  sich  durch  Theilung^,  p:leich- 
zeitig  umwachsen  die  Epithelzellen  die  Geschlechtszellen,  so 
dass  in  diesom  Stadlam  Nester  von  Keimsetlen  in  bfodeg^ewebigen 
Kapseln  liesen,  die  von  den  Peritonealepithelien  abstammen. 
Darauf  theilen  sich  die  Keimzellen  und  aus  den  Abkömmlinjren 
jeder  Zelle  bildet  sich  ein  Ei  mit  den  zugehörigen  Follikel- 
epithelien. 

^^nUirend  der  Umbildung  der  Keimzelle  xnr  Ei-  nnd  Pollikelselle  wachsen 

von  der  Kapsel  des  Nestes  her  feine  bindegewebige  Forts&tse  aus,  welche 
die  Eier  mit  ihren  epithelialen  Hüllen  von  oinandfr  trennen,  so  dass  jedes 
Ei  mit  seinen  Follikelzellcn  von  einer  hin(le<j:e\vobiKt'n  vasciilarisirten  Hülle 
umgeben  ist.  Im  Hoden  findet  diese  Durchdringung  von  Bindegewebe  und 
Keimiellen  niebt  statt  Die  Spermatogonien  bleiben,  von  ihren  PoUikelsellen 
umgeben ,  in  dem  ursprQnglichen  Keimzellenneste  liegen ,  das  erst  später 
durch  Auseinanderweirhen  der  Spermatoßfoniengrappen  ein  Lumen  erhält 
und  zum  Ho<len(an;ilchen  umgeslallet  wird. 

Die  Bildung  von  Eiern  aus  Keiranestern  dauert  nach  der  embryonalen 
Bntwicklnng  in  den  fertigen  Ovarien  noch  fort.  Waldbybr  fond  bei  Knochen- 
flachen  Im  Ovarlalepithel  und  unmittelbar  unter  (lemselben  Inseln  von  Zellen, 
von  denen  einzelne  sich  bereits  zu  Eiern  entwickelt  hatten,  die  spfiter  mit 
den  sie  umgebenden  Epitheizellen  durch  ein  hineinwachsendes  Bindegewe))e 
sich  in  Primordialfollikeln  sondern.  Waloeiter  gegenQber  fand  Ndssbaum  das 
EpIUiel  der  Oberfläche  des  Eierstockes  ununterbrochen  und  konnte  keine 
Keimepithelinseln  mit  jungen  Eiern  nachweisen.  Nachdem  die  Peritoneal- 
epithelien die  Oesrhlechtszellen  und  ihre  Theilproducte  umwachsen  haben, 
bilden  sie  ein  continuirliches  Mosaik  kleiner,  kubischer  Zellen  auf  der  Ober- 
fläche der  Oeschlechtsdrüse ,  das  hier  nur  später  wie  im  übrigen  Umfang 
der  Peritonealhöhle  sich  abplattet.  Unter  diesem  contlnnirlichen  Epithel  sind 
nun  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  verschiedene  Flibildungsstadien  anzu- 
treffen. Bei  Rana  fusca  ist  im  Ort  ober  die  l  'ibildung  für  die  kommende 
Brunst  abgeschlossen,  es  sind  aber  auch  schon  Eier  für  die  zweite  Brunst 
und  ein  jüngster  Nachwuchs  fQr  die  dritte  angelegt.  Da  nun  die  Entwick- 
lung der  Eier  bei  erwachsenen  Thieren  sich  gerade  so  vollzieht  wie  bei 
Phii!)ryonen.  die  junß:en  Eikeime  ebenso  wie  bei  letzteren  etwas  vom  Peri- 
tonealepitiiel  f^anz  Verschiedenes  sind,  so  scbliesst  Xi  sshai  m.  dass  auch  die 
später  sich  entwickelnden  Eianlagen  noch  von  den  embryonalen  Ueschlechts- 
seilen  abstammen. 

Eibildung  bei  den  Reptilien.  Auch  bei  den  Reptilien  {rt-ht  die 
Anlache  der  Geschlechtsdrüsen  von  einem  indifferenten,  beiden  Geschlechtern 
gemeinsamen  Stadium  aus.  An  Embryonen  von  Lacerta  agilis  und  Anpuis 
fragilis  von  8 — 9  Mm.  Länge  findet  sich  zu  beiden  Seiten  des  Mesenteriums 
ein  verdickter  Streifen  des  Peritonealepithels,  der  sich  durch  die  ganze  Länge 
der  Leibeshohle  erstreckt  und  swischen  seinen  fast  gleich  beschaffenen  Zellen 
einzelne  durch  ihre  Grosse  ausiü:ezeichnete  enthalt,  welche  die  Ureier  sind. 
Die  Streifen  des  Keimepithels  werden  allmälig  zu  einer  in  der  Mitte  am 
meisten  prominirenden  Leiste  der  Genitalfaite. 

Der  Bierstock  erwachsener  Thiere  (Lacerta  agiiis  nnd  Angnis  fragilis) 
besitzt  nach  Leydig  und  Ndssbaum  kein  Keimepithel.  Die  sich  entwickelnden 
iuogen  Eier  stammen,  wie  es  Nt  ssR.\rM  auch  bei  Teleostiorn  und  Amphibien 
fand|  von  Primordialeiern  oder  Theiiungsproducten  derselben  ab,  die  in 
das  Stroma  schon  wUirend  der  embryonalen  EntwMElung  eingewandert 
sind  und  aus  denen  sich  iunge,  unter  dem  Epithel  liegende  Eischläuche 
entwickeln. 

Dass  in  der  That  die  Sexualzellen  schon  sehr  früh  von  den  übrigen 
Embryonalzellen  abgesondert  werden  können ,  ist  nach  den  an  den  Eiern 

BMl-Ene>clopAdia  der  go».  Ueilknnde.  3.  AuH.  VI.  Iß 
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mancher  WirbeUoaen  gemachten  Befanden  nicht  zn  beaweifeln.   Bei  den 

Dipteren  spalten  sich  die  Sexualzellen  am  frühesten  von  der  befruchteten 
Eizelle  ab.  Die  Polzellen  der  Dipteren  sind  die  ersten  Zellen,  welche  sich 
überhaupt  im  Ei  bilden.  Sie  werden  nach  Mecznikow  und  Balbiani  zu  den 
Sexnaldrflsen  des  Embryos.  Die  Eigensdiatten,  welche  die  Art  und  da« 
Einzelindividanm  charakteritiren,  können  hier  direct  ▼cm  El  auf  die  Pol- 
Zellen  übertragren  werden. 

Bei  den  meisten  Thieren  dagegen  und  bei  allen  höheren  Pflanzen  sind 
die  Sexualzellen  nicht  von  vorneherein  von  den  lediglich  zum  Aufbau  des 
Körpers  bestimmten  Embryonalzellen  zn  anterscheiden.  Bs  fehlt  ein  direct 

nachweisbarer  Zusammenhang  zwischen  elter- 
Fig.  71.  lieber  und  kindlicher  Keimzelle.  Die  letztere  bildet 

nach  den  unseren  Sinnen  zugänglichen  Merk- 
malen erst  zu  einer  späteren  Zeit  eine  auch  an»- 
tomisch  charakterlsirte  Zellart  im  Oiganismas. 


Uf*i«rlalt«  mit  in  da«  htrom» 
VNimu 


Qnandka/«  dareh  dh  UnhrikUaa 
.fl/iMV  Embryo»  von  Lneert»  mglHs. 


In  der  BUdong  Fartiger,  von 

bagvUtaM  VoUlim. 

QawaehatU  durch  dm»  Uroilmgw  elan  t^tMgaa  WMeboa* 
von  iMcert»  mgtttg. 


Damit  ist  die  Möfrlichkcit  nicht  ausfceschlossen ,  dass.  wenn  auch  durch 
äussere  Zeichen  nicht  kenntlich,  die  (Jeschlechtszellen  bei  höheren  Thieren 
schon  viel  hrfiher  als  etwas  Besonderes  bestanden  haben,,  das  sidi  erst 
später  durch  seine  Form  und  Lage  aus  dem  fibrigen  Zelleneomplexe  her- 
aushebt. 

Die  Verhältnisse  bei  Pflanzen  können  unmöglich  mit  den  bei  höheren 
Thieren  von  demselben  Qeslchtsponkte  aus  beurtheilt  werden.  In  den 
Pflanzen  sind  bekanntlich  embryonale  Zellen  stets  in  grosser  Zahl  vorhanden, 
aus  denen  durch  Theilung  oder  in  Form  von  Knospenbildung  das  ganze 

Individuum  reproducirt  werden  kann.  Es  ist  somit  kein  allgemein  zwingen- 
der Urund  vorhanden,  (jeschlechtszellen  schon  früh  von  den  zur  Gewebs- 
bildung  besthnmten  Zellen  abzusondern. 

Die  Schwierigkeit,  fOr  alle  Wesen  eine  ununterbrochene  Folge  von 
Geschlochf szcllfii  zu  orwolson.  hat  Wf.ismwx  durch  die  Annahme  einer  be- 
stimmten, in  der  Kizollo  t'nllialtenen  Substanz  zu  beseitifren  versucht. 

Weisman'N  bezeichnet  diese  Substanz  als  Keimplasma  und  nimmt, 
wie  vor  ihm  Jäger,  statt  der  von  Ndssbaum  postnllrten  Gontinnitftt  der 
Keimzellen,  eine  Continuität  des  Keimplasmas  an.  Dieses  Keim- 
plasma durchwandert  eine  i^rrössere  odor  geringere  Anzahl  von  Zeiltrenora- 
tionen,  bis  es  in  den  Keimzellen  die  Bedingung  zur  selbständigen  Weiter- 
entwicklung findet  In  der  Structur  des  Keimplasmas  müssen  alle  Einzelheiten 
desGesammtorganismus  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  von  der  Materie 
und  ihren  Eigenschaften  durch  eine  speoielle  Anordnung  der  Moleefllgruppen 
enthalten  sein. 

Die  NussBAiMSche  und  die  WEiSMAXNsche  Auffassung  vermitteln 
unserem  Verständnisse  die  Thatsachen  der  Vererbung  der  Charaktere  der 
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Art  sowohl  wie  der  individuellen  Variationen.  Während  aber  die  Ncssba mi- 
sche Daratellnng  sich  an  die  Thataadiea  hftit  und  dort,  wo  direete  Beob- 
achtnnsr  nicht  möglich  ist,  die  Erscheinungen  aus  den  bei  den  anderen 

Thteren  ermittelten  Resultaten  erklärt,  ist  die  Annahme  Wfismanns  durch- 
aus hypothetisch.  Dieses  geht  am  besten  wohl  daraus  hervor,  dass  das 
Keimplasma  von  Wbisicanr  selbst  verschiedenen  Site  in  der  Zelle  zugewiesen 
erluülen  hat  Die  NussBAUH'sehe  Lehre  von  den  QesdileditsseUen  ist  auch 
mit  Rücksicht  auf  die  Vererbung:  von  Eigenschaften  entfernter  Verfahren 
für  unser  Verständniss  die  entsprechendste. 

Da  es  nicht  angängig  ist,  die  überaus  zahlreichen,  das  Ei  behandelnden 
Arlieiten  einseln  ansnf Ohren,  so  se!  hier  verwiesen  anf  die  l>eiden  Lehr- 
bfieher  von  0.  Hbrtwig,  nämlich  »Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Menschen  und  der  Wirbelthiere«,  4.  Auflage.  Jena  und  ^Die  Zelle  und 

die  Gewebe«.,  Jena  1892,  welche  die  gesammte  Literatur  enthalten. 

Eibisch,  s.  Althaea,  I,  pag.  163.  W.KoebM. 

Elche,  Eichenrinde,  Eicheln.  Von  den  zwei  einheimischen 
Eichenarten,  der  Stieleiche,  (^uercus  pedu  neu  lata  Khrh.,  und  der  Stein- 
eiche, Quercus  sessiliflora  Sah  (Cupuliferae;,  sind  Kinde  (Pharm.  Germ, 
et  Anstr.)  und  Samen  (Pharm.  Austr.)  offlclneli. 

1.  Eichenrinde,  Cortex  Quercus,  von  jungen  Stämmen  und  nicht 
7U  alten  Aesten  gesammelt  und  getrocknet,  in  circa  1 — 3  Mm.  dicken, 
band-,  rinnen-  oder  röhrenförmigen  Stücken  ii)esonders  die  al.s  Spiegelrinde 
bezeichnete  Sorte,  Pharm.  Germ.)  oder  zerschnitten,  an  der  Aussenfläche 
glatt  mit  sehr  dflnnem,  silbergranen,  glftnsendem  Perlderm  bedeckt,  anf  der 
Innenfläche  hellbraun  oder  braunroth.  längsstreifig,  im  Bruche  bandartig 
faserig,  zähe,  am  Querschnitt  unter  dem  Periderm  eine  grünliche  oder  braune 
Mittelrinde  zeigend,  welche  durch  einen  hellen,  geschlossenen  Stninzellen- 
ring  von  der  blassröthlichen,  fein  quadratisch- gefelderten  Innenrinde  getrennt 
ist  Befeuchtet  loheartig  riechend ;  Geschmack  stark  susaaunensiehend. 

Nur  wegen  ihres  Gehaltes  an  (eisenbläuendem)  Gerbstoff,  der  zwischen 
4— 20V0  schwankt,  medicinisch  benutzt  gleich  anderen  Gerhstoffmitteln. 
Intern  kaum  mehr,  im  Decoct  (15,0 — 30,0  auf  200,0  Col.).  Extern  im  Decoct 
zu  Collutoriwi  und  Oargarismen,  Injeetionenf  Umschlägen,  Bädern ;  als  Streu- 
pulver auf  OeschwQre  und  Wunden  etc. 

2.  Eichensamen,  Eicheln.  Semen  Quercus,  Glandes  Quercus.  Die 
bekannten,  wesentlich  nur  aus  den  zwei  grossen,  länglichen  oder  länglich- 
eiförmigen, plaucunvexen  oder  etwas  concavconvexen,  harten,  spröden,  blass- 
braunen Cotyledonen  bestehenden,  sOsslich,  etwas  bitterlich  und  zusammen- 
ziehend schmeckenden  Eichensamen  enthalten  als  wesentlichste  BestamdtheDe 
circa  .'iS'' „  Stärkemehl.  Ü"  Gcrhstoff.  rirca  lo/o  fettes  Oel,  T-fC  ^  unkry- 
stallisirbaren  Zucker  und  den  dem  Mannit  verwandten  Eichelzucker,  Quercit. 
Sie  werden  nur  in  massig  geröstetem  und  gepulvertem  Zustande,  als  soge- 
nannter Eichelkaffee,  Semen  Quercus  tostum  (Olandes  Quercus  tostae), 
medicinisch  verwendet. 

Darch  das  Rösten  werden  die  Samen  unter  ZunAliuie  des  Volums  nm  20-  24'  ,,  leichter, 
das  StHrkeraehl  wird ,  wenigstens  »ani  Theil .  in  Dextrin  umgewandelt ,  zugleich  entstehen 
empyreuniatische  Prodacte,  welche  den  brniziiclirii.  eiiiigenn.i»sen  an  gt  lnanntfii  Kaffee  er 
ionemden  Geruch  des  kaum  mehr  «dstriugireud  schmeckenden,  ein  bräunliches  Pulver  dar- 
•teHenden  Prilpantes  bediniren. 

Man  wendet  den  Eichelkaffee  besonders  bei  atrophischen,  scrophulösen 
und  rachitischen  Kindern,  namentlich  wenn  Durchfall  oder  Xei<i:iing  dazu 
vorhanden .  nicht  selten  auch  bei  Erwachsenen ,  denen  Kaffee  oder  Thee 
nicht  zuträglich  ist,  mit  gutem  Erfolge  an.  Zu  4,0 — 8,0  (1 — 2  Theeldffel) 
auf  eine  Tasse  Waaser,  leicht  aufgekocht,  mit  Zusatx  von  Zucker  und 
MOch  anstatt  des  gewöhnlichen  FrflhstQcks.  vogi. 

16* 
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Eiclieltripper,  s.  Balanitis,  II.  pa?.  654. 

£icllii^'alcly  Leitmeritzer  Kreis,  Wasserheilanstalt,  Moor-,  Sool-  und 
Fichtenbäder.  Seehöhe  224  M.  (B.  m.  l.) 

£ieralbumiii,  s.  Albuminstoffe,  I,  pap.  372. 

Eierstock  lOvarium).  Der  Eierstock  ist  ein  abgeplattetes  ovales 
Gebilde,  das  mit  seinem  längsten  Durchmesser  transversal  gestellt,  in  die 
hintere  Laraelle  des  Ligamentum  latum  eingesetzt  liegt.  Kr  hat  einen  frei 
in  die  Bauchhöhle  ragenden  convexen  Rand,  der  im  Ligament  liegende  ver- 
läuft gerade.  Das  seitliche  Ende  ist  meist  abgerundet,  das  dem  Uterus 
zugekehrte  spitzer.  Bisweilen  ist  das  Ovarium  mehr  spindelförmig  in  die 
Länge  gezogen,  in  anderen  Fällen  erscheint  es  fast  kugelig.  Bei  jungen,  ge- 
schlechtsreifen  Personen  i.st  der  Eierstock  bis  4  Cm.  lang,  2 — 3  Cm.  breit. 
0,7  bis  1,2  Cm.  dick,  5,7—10,0  Grm.  schwer  (Kkause),  s.  Fig.  73. 

Fig.  73. 


.Ampulle  dM  OTldnetM 
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IiitatKlibuluti 
tubas 


Ostium 
tuba«'  ' 
abdotn . 


Fimbria  ovarica 


LifT.  inlondibulo-polrimin  '< 

I.ig.  infund  -ovaril  ,"„„„„  ^'f"""-  '^'•"1 

Ovariam 

LinksBfiitige  Uterusanhingo  von  hinten  giisehon. 
*  I>em  Bande  des  Urarlum  fol(fendi<r  (•clMüjtwviK. 

Epoophoron,  durch  Abtrennuntt  «Inc«  Tholle^i  il»r  hintrr<>n  Tlalt«  d<>!i  hig.  laturo  IreiKeteirt. 
Narh  UE.SLK,  Handb.  d.  »y»t.  Anat.  ed.  II,  1H74.  h'ig.  381,  pag.'4<)H. 

Das  Ovarium  liegt  hinten  und  seitwärts  vom  Uterus,  vor  dem  be- 
treffenden Hüftkreuzbeingelenk,  unter  der  Tube,  welche  sich  um  seinen 
oberen  Rand  hinzieht,  so  dass  ihr  Infundibulum  von  oben  und  aussen  ihm 
naheliegt  (Fig.  74).  Das  uterine  Ende  ist  durchschnittlich  2 — '.i  Cm.  vom 
Uterus  entfernt.  Unterhalb  der  Tubeninsertion  entspringt  an  der  Seite  des 
Uterus  das  Ligamentum  ovarii  als  fester,  rundlicher  Strang,  der  aus  Binde- 
gewebe und  glatten  Muskelfasern  besteht,  von  Peritoneum  bekleidet  ist 
und  gegen  das  uterine  Ende  des  Ovarium  ausläuft.  Dieses  Ligament  ist  in 
sehr  verschiedener  Massigkeit  anzufinden. 

Von  dem  peripheren  Ende  des  Ovarium  zieht  eine  schwache  Binde- 
gewebsplatte  nach  dem  Infundibulum  tubae.  welche  die  sogenannte  Fimbria 
ovarica  trägt.  Dieses  Ligamentum  infundihulo-ovaricum  läuft  von  hier  aus 
zum  hinteren  Theile  der  Fossa  iliaca,  in  die  verschiedenartig  langgezogene 
Peritoneal-Duplicatur   des  Ligamentum   infundibulo-pelvicum ,    welches  al& 
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oberste  Grenze  des  Ligamentum  latum  die  Fossa  paravesicalis  von  dem 
Tavuro  Douglasii  iHe.nlei  scheidet. 


Fi(j.  74. 


Lag>f  der  Befkffii'iaii''}Vfi</e. 

(Nftcfa  Walokvek.  B.  I.  K.  d«r  Lmgf  d.  weibl.  I)eckenoiv«ne.  Uonn  1893. J 

C  (icbtnnatt«r.  C  l>.  l'avDm  L>ongtMi<.  K'.  Eil(>it«>r.  A',  Eier*tock.  .1.  AropallB  tub&e 
/<  i.p.  hig.  iolundi  bulbo-pelTic.  ^<p  Art  «ixirmMica.  i'.rp,  Venm  «iwrniMica.  ///.  Harn- 
leiter. H.  BIm«.  f,  ■>.  Plir«  iprntonri)  venic««  traiiivpr«alit.  r.  Lift,  rotundum. 
L.o.  Lig.  OTsrü.   3/.  Uaatdarm.   .-I.A.«.  Art.  baoinorrb.  nop.   F,m.  PaoM  mftjor.  Ao. 

AortA.  I'  e,  I.  Vena  cava  inlerior. 

In  der  hinteren  Fläche  des  Ligamentum  latum  befindet  sich  zwischen 
der  Arteria  iliaca  und  der  hier  von  ihr  sich  abzweigenden  Art.  hypogastrica 
eine  seichte  Vertiefung,  die  Fossa  Claudii.  welche  nach  der  Annahme  der 


Fig.  -,:>. 

r  T 


Jt'-chtsi/eitifi>'  l'ti-ruHinihuiißi'  eiiirs  lUjnhriii''>i  Aliniclions  von  hintfit  gcsflien. 

(Nach  WAI.UHVKK.  KuT-tovk  Und  Ki.  IS70    Talcl  I.  <  > 

('  rtrrii«,  7  Tube,  LV  Lig.  ovarii.  "  (»Tarium,  r  Ppriton«algr«u<r. 

Anatomen,  denen  Nagel  (Gesellscb.  f.  Geb.  und  Gyn.  Berlin  7.  Juni  1894) 
beistimmt,  das  Ovarium  aufnimmt.    Das  sogenannte  Ligamentum  suspen- 

.  j.       y  Google 


246 


Eierstock. 


sorium  ovarii  ist  eine  zarte  Bindegewebämembran,  welche  von  oben  herab, 
vom  Lig.  infandibnlo-pelvieom  Bich  fiber  die  Art  Uiaea  hlmielit. 

Unterhalb  des  Ovarium  hebt  sieh  saweilen  stArlc,  zuweilen  kaimi  filr 
das  Auge  wahrnehmbar  das  Lig.  Baeroateriiim  von  der  seitlichen  Wand  des 

DOÜGLASschen  Raunips  ah. 

Das  Ovarium  ist  nicht  von  Peritoneum  überzogen.  Das  Bauchfell  um- 
sehliesst  nach  Waldkybr  (Eierstock  and  Ei,  1870)  in  einer  mit  nnbe- 
wathietem  Auge  sichtbaren,  sackigen  Linie  wie  mit  einer  Halskrause,  den 
.uis  dpm  Lip:.  latum  hervorrnfrpndpn  Theil  des  Kierslockes  (Fig.  75).  Der 
frei  in  die  Hauchhohle  hineinsehende  Theil  des  Ovarium  wird  von  einem 
mosaikartig  angeordneten  Cylinderepithel  überzogen,  dessen  Zellen  büber 
erscheinen  als  die  des  nmfpebenden  Peritoneum. 

Nach  W.\LnF.VEKS  alltremein  anerkannten  Untersuchungen  entwickeln 
sich  die  Eierstocke  aus  dem  als  Keimepithel  bezeichneten  Streifen  des  Kpi- 
thels  der  Hauchhöhle  an  der  vorderen  Seite  der  Urniere.  In  ilun-n  treten 
die  protoplasmareiehen  »Ureizellen«  auf.  Embryonales  Bindegewebe  vom 
WoLFP^schen  KSrper  durehwäelist  das  Keimepithel.  Linirüche  solide  Zell- 
stränge an  diesem  umschliessen  die  Ureizellen,  die  PFi.iNiKR  schen  Schläuche, 
welche  Nagel')  als  'Kihallen-  benannt  hat.  Zwischen  die  Kiballen  wuchert 
das  blutgefässtragende  Bindegewebe  und  scheidet  dadurch  kugelige  Körper 
ab,  die  ORAAF'sehen  Follikel.  Das  Keimepithel  steht  dem  Epithel  der  Tube 
nahe,  obwohl  es  keine  FUmmerhaare  trigt  ond  obwohl  rieh  swischen  Ovarinm 
nnd  die  nahe  an  dassel))e  heranreichende  Fimhria  ovarlca  tubae  in  der 
Regel  ein  peritonealer  Kpithelstreif  von  schwankender  Breite  schiebt. 

Die  Ovarien  liegen  beim  Neugeborenen  mit  dem  Fundus  uteri  noch 
oberhalb  des  Beckeneinganges.  Sie  rfloken  beim  Schrumpfen  der  Urniere 
nach  dem  dritten  Fötalmonat  von  der  Seite  der  Lendenwirbels&ule  an  der 
medianen  Seite  dos  Psoasmuskels  bis  dahin  hinab,  um  nach  Analor;ie  des 
Descensus  testiculorum  nach  der  (lel)urt  in  s  kleine  Hecken  weiterzugleiten. 
Der  obere  Abschnitt  des  Leistenbandes  der  Urniere,  der  sich  an  die  Müller- 
sehen  Gänge  ansetzt,  wird  zum  Lig.  ovarii. 

Auch  die  Structur  des  Ovarium  verändert  sich  mit  der  Entwick- 
lung seiner  Triiircrin  i W.\li>kvf:h.  a.  a.  0.).  Heim  Fötus  der  11.  12.  Woche 
tratren  die  kh  im  n.  plattlän«:lichen  Ovarien,  die  an  der  medianen  Seite  der 
Tuben  ziemlich  parallel  der  Körperachse  liegen,  das  Keimcpithel  und  lassen 
darunter  die  platt  nebeneinander  liegenden  Schichten  der  Parenchymzone 
und  des  vasculären  Stroma  erkennen;  sie  haben  weder  ehie  Albuginea 
noch  FolUkel. 

Im  weiteren  V^erlauf  <ler  Kntwicklung  umschliesst  die  Parenchymzune 
das  vascaläre  Stratum,  so  dass  das  Ovarium  des  Neugeborenen,  obgleich 
tusseriich  noch  abgeplattet,  doch  die  mehr  dreieckige  Form  des  Querschnittes 
zeigt,  mit  einer  im  Hilus  ß:el*'irenen  stumpfen  Spitze.  Noch  existirt  kein  OeÜss- 
bulbus.  Auf  dem  Querdurcbschnitt  lassen  sich  unterscheiden  (W.m.hevfr, 
a.  a.  O.  pag.  84)  .  nj  die  Parenchymzone  —  Hindensubstanz ,  welche 
enUUUt :  l.  ihm  Epithel,  2.  die  SchlanehloHikelione,  3.  die  Zone  d«r  Primär- 
follikel;  b)  Zona  vascnlosa,  Marksubstanz. 

Das  Keimepithel  der  Oberfläche  erscheint  etwa  vom  4.  Monate  der 
embryonalen  Entwicklung  an  von  den  zarten  Zügen  des  hindeprewebigen 
Stroma  in  Ballen  umspannt,  Kiballen.  Je  tiefer,  je  weiter  also  von  der 
Oberiliohe  entfernt^  um  so  grösser  erscheinen  diese  Ballen.  Diese  primären 
oder  Primordialfollikel,  die  den  grossten  Theil  des  Parenchymlagers  ein- 
nehmen -  etwa  1*^,  2".  Woche  d»v>  Fntallebens  erscheinen  in  grossen 
(iruppen  zusaninx-ncft  lai^ert  i  Fi^^  7'..  Hiese  Hallen  stehen  untereinander 
und  mit  der  Uberllächenlage  des  Keimepilbels  in  einer  schluuchartigen  Ver- 
bindung, PPLüGBR'sche  Schläuche.    Unter  den  in  solchen  Schläuchen 
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liegenden  Kiballen  erscheinen  einzelne  durch  ihre  Grösse  und  durch  die 
Entwiddaair  fhtm  KenibUdiiiig  vor  den  fibrlgrem  ausgezeleliitet ,  die  Bier. 
Indem  nun  das  Bindegewebe  der  Eiballenbfille  in  diese  Epithelzellenhanfen 

blneinwächst,  umsehUesst  es  das  Ki  mitsammt  den  angrenzenden  Epithelien 
zu  einem  GRAAF'schen  Follikel,  dessen  Innenfläche  die  das  l^i  umschlies- 
senden  Keimepitbelzellen  als  Follikelepithel  trägt.  Diese  Follikel  liegen  dicht 
an  dem  Stratum  ovarH  Tasenlosam,  so  dass  nnn  die  oben  angefflhrte  Scheidung 
zwischen  der  Schlauchfollikelzone  und  der  der  Primärfollikel  möglich  wird. 
NvcEL  hat  schon  beim  Neu  »geborenen  nebenden  PrimärfoUikeln  spmngreife 
ÜBAAF  sche  Follikel  gesehen. 

Im  dritten  Lebensjahre  zeigt  der  Eierstock  die  abgeplattete  Walzen- 
form  der  Erwachsenen.  De»  HUus  Ist  nicht  mehr  wie  elne^L&ngsspalte  In 
die  untere  Fläche  des  Organs  Angeschnitten,  durch  die  Entwicklung  des 
Bulbus  ovarii  hat  auch  dieser  Abschnitt  des  Organs  eine  gewisse  Rundung 
erfahren.  In  der  a)  Zona  parenchymatosa  muss  das  Epithel  von  der  binde- 
gewebigen follikellosen  Zone  unterschieden  werden  (Albuginea  der  Autoren) 
nnd  der  Follikelsone,  wfthrend  In  der  b)  Zona  vasculosa  das  eigentliche 


Fig.  16. 

h 


Seakrochfer  Durrhschnitt  iJiirc/i  rf.is  Ovuritnn  eines  'l^wörhcntHrhen  Fötaa. 
HaktnACK,  2  7.  nn  .) uiiif^tc.  lirmt«  im  Linthi-Utratmii  crkennbari'  Ei«p|lHn.  r  BinrliV" 

biklkchen.  wolche  in  da.-  f:|iithel<lratum  cinwachseii.  Ki>itht'lliaui<'n ,  in  dfr  Kinbtniing  hnKrillrn,  »r  I'ri- 
monliitllnllikrl  mif  l  iricr  riii^fr<  ii/iinK  «""ii  Kditiiali-n  Ttiiidi-gewbszfllf'n,  /  (".riiiipiTi  von  ln>r.>if.«  .>iiiB«"b>  ft"t«n 
Kpitb«U«Ueii  (Eibkllen)  mit  «inselnen  yröaeeren  Zellen  —  (l'rimordialf  ier),  UanuiMr  y  Kunuellen  (Ulis). 

(NMb  WAUtitrsB,  A. «.  0.  Tal.  II,  Fi«.  U.) 

Hilusstroma  mit  den  grösseren  Gefässen  von  der  Zona  der  reichlichen  Qe- 
tlssverftstelung  an  der  Grenze  des  Parenchymlagers  getrennt  werden  rauae. 

Die  Kischlauche  mit  den  PrimärfoUikeln  sind,  mit  Ausnahme  vereinzelter 
verspäteter  Gebilde,  in  die  Tiefe  verschwunden,  die  Umforraunp:  der  Schläuche 
in  Follikel  ist  vollendet,  die  Bildung  neuer  Kier  hat  aufgehört. 

Bis  zur  Pubert&t  hin  tritt  in  der  foIUkellosen  Zone  melir  und  mehr 
eine  mehrschichtige  Blndegewebslage  hervor,  die  Albuginea.  In  der  Zeit 
des  geschlechtsreifen  Alters  werden  dann  unter  den  Epithelien  in  der  Zona 
parenchymatosa  die  dreisrbicbtige  Albufrinea,  die  Zone  der  jüngeren  Follikel 
und  die  der  alteren  grösseren  Follikel  unterschieden  (Fig.  77).  Das  Durch- 
sohnittsbüd  wird  doreh  die  grossen,  nahe  an  die  Oberllftcbe  rOokenden 
Follikel,  durch  die  Corpora  lutea  (s.  unten)  und  durch  mehr  oder  weniger 
grosse  Rlutextravnsate  verändert.  Diese  K\1ia\asate  schwanken  in  ihrer 
(irösse  zwischen  punktförmigen  Kcchymosen  und  Haselnussirrösso  und  er- 
schweren, wie  auch  Waldeyer  (a  a. O.  pag.  2'.»;  hervorhebt,  die  Untersuchung 
des  geschleehtetbltigen  Ovariuro  erheblich. 
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Nach  der  Cessatio  mensiuin  schrumpft  der  Eierstock  erheblich  zu- 
sammen, ganz  abgesehen  von  dem  häufigen  Vorkommen  pathologischer  Gebilde, 
wie  Cysten,  Fibrome  u.  dergl.  m.  Die  Zona  parenchymatosa  lässt  sich  auch 
als  hellere,  weissgelbliche  Schicht  gegen  die  grauröthlicho  V'asculosa  unter- 
scheiden. Die  Parenchymatosa  ist  follikcllos  und  erscheint  wellig  gefaltet,  in 
Folge  der  Schrumpfung.  Auf  der  Oberfläche  sind  tiefe,  spaltfönnige  Ein- 
senkungen,  mit  Epithel  ausgekleidete  Buchten.  Die  V'asculosa  zeigt  viel 
derberes  Bindegewebe  als  früher.  Die  Gefässe  sind  weniger  weit .  haben 
sehr  starke  musculöse  Wandungen  und  dicke  adventitielle  Scheiden. 


FiR. 

.^1 


Sngittmler  Dureharhuitt  der  Rinde  dea  Uv»rlum  einer  l^Jährigen  Person. 

I.       -i  Mit  der  Serosa  rerrrbinnlzi-nr  Alba^inea,    4  KaK«r«cbicbt  der  Kindenrabrtan* 
des  OvATtum.  9  ■«lliKo,  (»Iliki-lballig«  Srbirhl  drr  KiudrU'uljutAnc,  a  KoUikrl,  b  Meto* 
bntna  granulo«a.  e  Unttor,  d  Kt-iinblüiicbcn  mit  dem  Keimflock. 

<Nacb  Hkm.K,  «.  a.  ü.  pag.  409,  Fig.  383.) 

Die  Zona  vasculosa  wird  von  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung  an 
von  einem  kräftigen  Bindegewebe  gestützt,  in  welches  auffallend  starke, 
korkzieherartig  gewundene  Gefässe  in  grosser  Anzahl  eindringen.  Dieselben 
sind  Aeste  theils  der  Art.  sperm.  int.,  theils  der  uterina  und  entspringen 
zu  sechs  oder  acht  aus  dem  Gefässbogen,  welcher  die  Anastomose  dieser 
beiden  Gefässe  bildet.  Im  Hilus  behalten  diese  Gefässe  ihre  korkzieher- 
artigen Drehungen  bei  und  verästeln  sich  an  der  Grenze  der  Zona  vas- 
culosa gegen  die  Parenchymschicht  zu  einem  dichten  Gefässnetz.  Auch 
dicht  unter  der  Oberfläihe  des  Ovarium  sind  noch  einzelne  starke,  stets 
durch  dicke  Wandungen  ausgezeichnete  Arterienzweige  anzutreffen.  Daneben 
findet  sich  ein  reiches  Capillarnetz,  das  um  die  grösseren  Follikel  am  dich- 
testen entwickelt  ist.  Dieser  Gefässreichthum  tritt  besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation  hervor. 

Nach  His  -)  besitzt  das  Ovarium  ein  ausserordentlich  reiches  Lymph- 
gefässnetz.  Die  Lymphgefässe  finden  sich  überall,  wo  Blutgefässverzweigungen 


Eientoek. 


249 


vorkommen,  so  an  der  Oberfläche  grSsserer  Follikel,  der  Corpora  lutea, 
dann  an  dem  von  Parenchym  bekleideten  Stromasaum  des  HUus.  Sie  gehen 

ebenso  wie  die  Blutgefässe  nicht  auf  die  Theca  der  reifen  Follikel  Ober 
und  ergiessen  sich,  allmäli^  weiter  werdend,  in  die  klappenbaitigen  grösseren 
Stämme  der  Ligamenta  lata. 

Die  vom  Sympathiens  stammenden  Nerven  dringen  entlang  den 
Arterien  in  das  Ovarium  ein,  auch  in  selbständigen  FaserzQgen.  Gawronski 
Confrr.  Rom.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  Nr.  17,  paff.  398)  hat  das  von  v.  Herpf 
\Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XXIV,  pap.  289— .'iO'.»  beobachtete  Eindringen  von 
Nerven  in  das  Granulosaepithel  nicht  bestätigen  können.  Nauel  hat  nur 
im  HUnagewebe  einselne  Nervenstftmme  verfolgen  können. 

Maskelelemente  finden  sich  im  Ovarium  nur  so  weit,  als  sie  den 
Gef&ssen  angehören. 

Die  oben  beschriebenen  Follikel  bestehen  aus  einer  Tunica  fibrosa 
oder  externa,  welche  aus  mehr  derben,  concentrisch  gelagerten  und  ver* 
floehtenen  Bindegewebsfasern  besteht,  und  einer  Tunica  interna,  die 
viel  gefässreicher  und  weicher  ist  und  sahlreicho  spindelförmige  und  rund- 
liche Bindepewebskörperchen  aufweist.  Beide  bilden  die  Theca  folli- 
culi, die  an  ihrer  Innenfläche  das  bekannte  mehrschichtige  cylindrische 
Epithel,  die  Membrana  granulosa  trägt.  Zwischen  Tnnica  interna  und 
Follikelepithel  hat  Naqbl  (a.  a.  0.  pag.  331)  constant  die  von  Slavjanskt  ^ 
beschriebene  Basalmembran  -  Tunica  propria  -  -  nachgewiesen  als  eine 
«lünne,  structurlose .  stark  lichtbrechende  Schicht.  Die  der  Tunica  interna 
anliegenden  Zellen  des  FoUikelepithels  sind  regelmassig  radiär  gestellt^ 
Corona.  Die  an  einer  Stelle  stärkere  Anh&ufung  des  Epithels  helsst  der 
Diseus  proligerus.  In  diesen  Discus  proligerus  ist  das  Ei  eingebettet, 
ao  daas  es  von  dessen  Epitbel/ellen  vollständig  umgeben  wird.  An  diesen 
der- Hülle  des  Eies  radiär  anliegenden  Zellen,  im  Innern  des  Follikels, 
sammelt  sich  erst  beim  Keifen  des  Follikels  eine  Flüssigkeit  an,  der  Liquor 
folliculi,  welchen  Waldbybr  wegen  seines  relativ  grossen  Paralbumin- 
gehaltes  und  die  in  ihm  suspendirten  ZellentrOmmer  verschiedener  Grösse 
auf  eine  directe  Metamorphose  des  Protoplasma  der  Granulosaiellen  surflck- 
führt  (a.  a.  0.  pag.  39  . 

Meist  ist  nur  ein  Ei  in  einem  Follikel  enthalten.  Diese  Follikel  liegen 
in  Gruppen  beisammen  als  Primftrfollikel,  bis  sie  mit  der  Reifung  auch 
ihren  Ort  verändern. 

Das  Ei  (vergl.  den  Artikel  l'ii  besteht  aus  Kern  und  Kernkörperchen, 
derVesicula  und  Macula  gerniiiiativ  a,  und  dem  Hauptdotter  oder  i^ildungs- 
dotter.  Nach  Nagel  (Sitzungsber.  d.  kgl.  preussischen  Akad.  d.  Wissensch., 
28.  Juli  1887)  bildet  sich  in  fortschreitender  Entwicklung  durch  Zunahme  des 
Eiprotoplasma  und  Wachsthum  des  Keimbläschens,  sowie  durch  Vermehrung 
des  FoUikelepithels  das  Ei  aus.  Eine  Zona  pellucida  fehlt  anfangs  ganz, 
das  Keimbläschen  liegt  in  der  Mitte.  Später  erst  tritt  das  Deutoplasma  auf, 
im  Centmm  des  Eies.  Das  KeimblAschen  wird  vom  Deutoplasma  wahr- 
scheinlich an  die  Peripherie  geschoben. 

Im  Keimbläschen  lässt  sich  zu  dieser  Zeit  schon  das  NetzgerQst  wahr- 
nehmen .  auch  finflet  sich  an  den  Eiern  schon  eine  schwach  entwickelte 
Hülle,  Zona  pellucida. 

Vollständig  entwickelte  Bier  in  Ovarien  Neugeborener  seigen  eine 
starke  Zona,  wie  bei  Erwachsenen,  und  eine  Corona. 

Zwischen  der  Zona  pellucida.  die  ge^ren  den  Dotter  hin  eine  nicht 
glatte,  sondern  feinzackige  rui  iizlinie  zei^t .  und  dem  \'itellus  fand  Naukl 
einen  feinen  perivitellinen  Spalt  räum,  der  anscheinend  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefOllt  ist  Darauf  folgt  eine  helle  Rindenschicht  des  Vitellus,  dann  die 
breitere  feingrannlirte  Protoplasmazone.  Der  centrale  Rest  des  Vitellus  ist 
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reich  an  msttgUUizeDden  Deutupla»niatropfen  (Naüel).  Das  menschliche  bZi  hat 
beksnntlteh  keine  Mikropyle.  Piff.  50,  pag.  225  steDt  das  von  Naqbl  beschrie- 
bene menschliche  Eierstocksei  dar.  Die  eierstocksreifen  Eier  konnte  Nagsl 

im  Mittelmass  zu  165 — 170  a  messen.  Das  Keimbläschen  misst  25 — '27 'j. 
Den  Keimfleck  sah  XvciKr.  und  mit  ihm  Wai.peyfr  in  amöboider  J^ewef>riin<r. 
Niemals  lieg^  ein  »uiche»  Ki  genau  in  der  Mitte  des  Follikels,  wubi  aber 
meist  an  der  von  der  Ovarlenoberfl&che  abgewandten  Seite  des  Follikels  in 
dem  Discus  proligems.  Die  Zahl  der  Bier  sdiwankt  von  2000  (OrobA  *) 
zu  300.000  (Wai.deykrI 

Die  Entwicklung  der  Follikel  und  der  Hier  scheint  zur  Zeit  dor 
Geburt  im  Allgemeinen  abgeschlossen.  Die  Ausbildung  der  Eiballen  zu 
Follikeln  muss  nach  den  Untersuchungen  von  Waldbybr  etwa  im  zweiten 
Lebensjahre  als  abgeschlossen  erscheinen.  Einzelne  Angaben,  wie  die  von 
Köster,  lassen  erkennen,  dass  geleg:entlich  auch  später  noch  Einsenk unir''n 
des  Keimepithels  zu  Eiballen  eintreten  können.  Andererseits  lassen  Beob- 
achtungen, wie  die  von  Slavjansky,  Sin£:ty  und  Raciborski  (nach  Olshausrn  ^) 
annehmen,  dass  kurs  um  die  Zeit  der  intrauterinen  Reife  des  Fötus  nnd 
seiner  Geburt  ein  ziemlich  plötzlich  ablaufendes  Entwicklungsstadium  ein- 
trittv,  so  dass  um  diese  Zeit  einzelne  GRAAF  sche  Follikel  sich  bilden.  Jeden- 
falls tritt  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Stillstand  in  der  Entwicklung 
ein  bis  zu  der  Zeit  der  Geschlechtsreife.  Erst  dann  fangen  die  Follikel  an, 
sich  weiter  zu  entfalten. 

Ein  grosser  Theil  der  Primordialfollikel  verödet,  ehe  es  noch  zur  Aus- 
bildung der  Theca  folliculi  kommt,  ein  anderer  Theil  geht  nach  dieser  Ent- 
wicklung durch  Atresie  zu  Grunde.  Slavjansky,  der  erste  Darsteller  dieses 
Vorganges,  und  SchottiJIndbr  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XL!)  bezeichnen 
diesen  Vorgang  als  physiologisch,  Hölzel(Vibchow'8  Archiv.  rXXXIV,  pag.  489) 
sieht  darin  das  Krgehniss  einer  loralen  odrr  allgemeinen  Ernahrungssitörung. 
Die  Atresie  erfolgt  unter  fettiger  Metamorpho.se  der  Follikelwand.  Die 
al)ortiv  untergehenden  l'rimordialfollikel  werden  resorbirt,  der  Defect  durch 
gleichmAssig  proliferirende  Stromasellen  ohne  Bildung  paplll&rer  und  leisten- 
artiger Wulste  von  der  Wand  her  ausgeglichen;  ein  dichteres  GefQge  von 
Stroma/ellen  hintcrbleiht  an  der  Stelle  des  regenerativen  Vorganges.  Nagel 
und  Holzel  bestreiten  jede  Narbenbihhing. 

Die  in  der  Zeit  der  Öeschlechtsreife  eintretende  Eröffnung  der  Follikel 
(Walobybr)  erfolgt  an  der  blut-  und  lymphgefKssfreien  Stelle  des  Follikels^ 
dem  Stigma  folliculi.  Die  Eröffnung  ergiebt  sich  aus  den  Reifungserschei- 
nungen. In  der  Tunica  interna  kommt  es  7«  nifichtiger  (lerfissontwicklung 
nebst  massenhafter  Bildung  von  Lutein/ellen  (Wanderzellen  VValdeyersj. 
Nagbl  (Arch.  f.  Oy n.  XXXI,  pag.  373}  bestätigt  die  Angabe  Waldrysr*s. 
dass  dies  zuerst  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  das  Ei  sitzt,  dem  Stigma  gegen- 
über. Die  Vorwucherung  der  Luteinzellen  drängt  den  Follikelinhalt  nach 
dem  Stiirma  hin.  Das  P'ollikelefiithel  unterliegt  einer  Fettdegeneration,  <lie 
Liquorbildung  hört  auf.  Die  expansive  Zellwucherung  vollzieht  sich  unter 
vermehrter  Blutzufuhr,  welche  periodisch  wShrend  des  Qeschleditalebens 
auftritt  Inzwischen  ist  der  Follikel  mit  zunehmender  Ausdehnung  mehr 
und  mehr  unter  die  Oberfläche  des  Ovarium  geruckt,  so  dass  die  Berstun<r 
seinen  Inhalt,  also  auch  das  Ei,  nahezu  auf  die  Oberfläche  des  Ovarium 
selbst  führt. 

Der  znrQckbleibende  FoUikelrest  bildet  sieh  nach  dem  Austritte 
des  Ovulum  zum  Corpus  luteum  um,  wesentlich  durch  die  Wucherunü: 
der  protoplasmareichen  Zellen  der  Theca  interna  folliculi.  Der  Innendruck, 
welcher  auf  der  Theca  intt-rna  ruhte,  ist  mit  der  Üerstung  aufgehoben,  die 
Capillaren  erweitern  sich,  nachdem  diu  Zellvermehrung  bereits  das  ganze 
Cavnm  gefdUt  hat   Die  stark  aufgequollenen  Zellen  verfallen  in  Folge 
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der  ungenügenden  Ernährung  der  Verfettung  und  bedingen  das  röthliche, 
respecUve  später  gelbliche  Aussehen  des  Mittelpunktes  des  Follikels.  Be- 
merkenswerth  ist,  dara  nur  In  Ansnahmslilleii  Blut  oder  Serum  auf  die 
freie  Innenfliohe  des  Follikels  tritt.  Die  daraus  hervorgehend«!  Bluträume 

können  bis  zu  betrSrhtlirher  Grösse  anwachsen,  so  sab  Nagfi.  zwei  aus 
Corpora  lutea  hervorgegangene  mannskopfprosse  Cysten.  Das  Cent  nun  ist 
meist  eine  solide  Masse,  die  sich  aus  den  eingewanderten  Zellen  und  den 
Oefissen  der  PolUkelwand  susamniensetzt.  Die  gell»  Pftrbung  des  Corpus 
luteum  beruht  auf  der  fettigen  Entartuntr.  nicht  auf  der  Veränderung  des 
Blutfarbstoffes  (Benkiser  "l  Erst  nach  der  Resorption  dieses  gelben  Körpers 
tritt  die  definitiv  substituirende  Neubildung  von  der  Wand  her  ein,  die  also 
einen  Assimilationsvorgang,  keine  Vernarbung  bedeutet.  Kommt  es,  wie  nicht 
gant  selten,  doch  zu  BlutergOssen  in  die  Höhlung  des  Follikels,  so  kann 
das  Stratum  luteum  und  somit  das  ganze  Ei  zerstört  werden.  Es  ent- 
wickeln sich  dann  Faserstoffknoten  und  Narben  oder  cystiscbc  Bildungen. 
Dann  findet  sich  auch  wohl  in  den  Follikeln  Hämatoidin  in  einzelne  Zellen 
hinein  verstreut. 

Tritt  Coneeption  ein,  so  erfolgt  unter  dem  Elnflnss  der  mit  diesem 
Vorgange  verbundenen  Hyperämie  der  ganzen  Beckeneingeweide  eine  er- 
heblich gesteigerte  Entwicklung  des  Corpus  luteum,  die  um  die  elfte  Woche 
der  Schwangerschaft  ihre  grösste  Ausdehnung  erreicht;  Corpus  luteum 
verum.  Erat  dann  erfolgt  eine  ROekbildung,  ebenso  wie  bei  den  Follikefai, 
die  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  continuirlich,  aber  nicht  constant  nur  zur 
Zeit  der  Menstruation  bersten.  Nur  ist  meist  über  die  Zeit  der  Geburt 
hinaus  dieser  Follikel  noch  durch  seine  Grösse  und  die  Intensität  seiner 
Verfärbung  zu  erkennen.  Bei  der  Rückbildung  der  nicht  zur  Coneeption 
fflhrenden  Follikel  tritt  die  Umwandlung  innerhalb  weniger  Tage  ein :  Corpus 
luteum  spurium,  Corpus  candicans.  Die  von  Patbnko  beschriebenen 
Corpora  fibrosa  haben  nach  Hölzi  i>  fa.  a.  0.  pag.  4rt('i  entweder  die  homo- 
gene ülasniembran  zum  Ausgangspunkt  oder  sie  entwickeln  sich  aus  Fibrin- 
ausscheidungen in  den  Follikel,  sie  können  auch  selbständig  aus  üefässen 
ihre  Entwicklung  nehmen. 

Diese  Vorgänge  im  Innern  der  Ovarien  erklären  es,  dass  schon  im 
Verlaufe  der  Geschlechtsreife,  besonders  aber  mit  dem  P'int ritte  des  Climac- 
terium.  auch  die  Form  iimi  die  Consistenz  der  Ovarien  sich  nicht  nur 
im  reifen  Alter  gegenüber  dem  Zustand  etwa  im  zweiten  Lebensjahre  ver- 
ft Udert,  sondern  auch  wfthrend  der  Oesehlechtsrelfe  eine  schwankende  Grösse 
und  Configuration  seigt.  Die  Oberfläche  zeigt  jenseits  der  Geschlechtsreife 
vielfache  Einsenkungen  und  Unebenheiten,  welche  in  krummen,  oft  S-formig 
gebogenen  Linien  dicht  nebeneinander  stehen  und  auch  wühl  als  tiefe 
Spalten  das  Ovarium  zu  theilen  scheinen  (Fig.  79). 

Der  Vorgang  der  Bireifung  und  Dehiscenz  der  Follikel  voU- 
sdeht  sich  vollkommen  syroptomlos,  so  lange  das  Ovarium  gesund  in  ge- 
sunder Umgebung  liegt.  Erst  wenn  hier  pathologische  Auflacrfriingen  die 
mit  der  Reifung  verbundene  Blutansammlungen  im  Ovarium  behindern  oder 
die  Kai^barorganö  mit  dem  Ovarium  verkleben  oder  In  dem  Stroma  der 
Ovarien  selbst,  in  den  Follikeln  pathologische  Veränderungen  eintreten, 
wird  dieser  Process  zur  Quelle  immer  wiederkehrender  Beschwerden.  Da 
aber  die  Reifung  der  Follikel  keineswegs  so  regelmässig  periodisch  sich 
vollzieht,  wie  man  nach  der  BiscHOFFschen  Theorie  es  wohl  annehmen 
möchte,  so  können  nicht  blos  solche  während  der  Menstruation  auftretende 
Sehmerzen  als  Folgen  ovarieller  Veränderungen  aufgefasst  werden. 

Die  Untersuchung  der  Ovarien  bei  der  lebenden  FVau  unterliegt 
nur  geringen  Schwierigkeiten.  Wenn  man  bei  einfacher  Kückenlairerung, 
eventuell  mit  erhöhtem  Steiss  und  hochstehenden  Füssen,  einen  oder  zwei 
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Finger  der  einen  Hand  in  die  Vagina  einführt  und  an  der  Seite  des  Uterus 
vorschiebt,  während  man  die  Endphalangen  der  aussen,  etwa  3  quer- 
fingerbreit  über  der  Symphyse  aufliegenden  Hand  an  der  betreffenden 
Seite  des  Uterus  eindringen  lässt,  fällt  entsprechend  der  oben  gegebenen 
Zeichnung  in  Figur  75  in  der  Regel  das  transversal  gestellte  Gebilde  zwischen 
die  untersuchenden  Finger.  Bei  einigermassen  ruhiger  Athmung  der  zu 
untersuchenden  Frau  und  nicht  zu  fetten  Bauchdecken,  bei  entsprechender 
Leerheit  der  Därme  und  der  Blase  gelingt  es  dann  sehr  leicht,  bei  leiser 
Bewegung  der  beiden  untersuchenden  Hände  gegen  einander,  den  Hilus  und 
den  freien  Rand  des  Ovariura  zu  tasten,  ebenso  wie  die  Begrenzung-  des 
Ovarium  gegen  die  Tube  und  das  Ligamentum  ovarii.  Andererseits  kann  man 
das  Ovarium  in  der  Weise  aufsuchen,  dass  man  die  beiden  tastenden  Hände 
vom  Uterushorn  aus  an  der  Tube  entlang  führt  bis  zu  dem  Ende,  welches  auf 
die  Keimdrüse  ausläuft.  Die  Versuche,  das  Ovarium  vom  Rectum  aus  zu  tasten, 
sind  bei  einigermassen  ausgebildeter  bimanueller  Untersuchung  im  Wesent- 

PifJ.  -H. 


Ofuriiini  fiit«r  '.'ijnlirigen  Kr»». 
a<i  Thcile  der  l.l IxTdarbf  ,  welche  noch  mit  Kpithol  uberklRidct  sind.  >>  narbig  «ingo* 
»chrutiipfte  fartio.  L'«^brig<>  IttziMcbiiunK  wi»  I-'ig.  74. 
(Narli  W.VIJ>K^KII,  o.  •.  O.  Tafel  la.  KiR.  6.) 


liehen  überflüssig,  doch  ist  unter  Umständen,  zumal  wenn  die  obengenannten 
Schwierigkeiten  für  die  combinirte  Untersuchung  sich  geltend  machen,  auch 
vom  Rectum  aus  das  Ovarium  zu  fühlen,  je  nach  der  Seite  des  Rectum, 
welche  den  zur  Untersuchung  benutzten  Fingern  oder  Händen  entspricht.  '•) 
Die  Nosologie  dos  Eierstockes  lässt.  wenn  wir  von  gewissen 
Hildungsanomalien  absehen,  entsprechend  der  Entwicklung  dieses  Organes 
erkennen,  dass  wir  nicht  blos  diejenige  Entwicklungsphase  der  Frau,  welche 
für  die  meisten  Scxualerkrankungen  der  Ausgangspunkt  wird ,  nämlich  die 
Zeit  der  Reife  und  des  (ioschlechtslehens ,  als  die  Quelle  der  Eierstocks- 
erkrankungen anzusehen  haben,  wenn  auch  in  dieser  ihre  Häufigkeit  un- 
vergleichlich prävalirt.  Die  Umbildungsvorgänge  im  Ovarium  selbst  voll- 
ziehen sich  in  fast  ununterbrochener  Reihenfolge  bis  zur  Senescenz  hin. 
sie  sind  so  vielartig  und  treten  mit  solcher  Intensität  und  einer  so  gewaltigen 
Veränderung  im  Ovarium  seilist  auf,  dass  auch  durch  sie  eine  häufige 
Gelegenheit  zu  pathologischen  Processen  im  Ovariura  gegeben  wird.  Es  ist 
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bemerkenswerth ,  da»»  die  Ovarien  in  hervorragender  Welse  an  gewisäen 
Infeefcionslcraiikheiieii  theilnehmen,  besonders  an  der  Sepsis,  wfthrend  sie  bei 

anderen  constitutionellen  Erkrankung:en .  z.  B.  der  Tuberkulose,  wenigsteiu 
nicht  in  besonderer  Weise  ])etheilig:t  werden.  Die  Ovarien  nehmen  natlir^ 
g^emäss  aber  auch  Theil  an  den  nicht  |)uerperalen  Infcct Innskrankheiten 
des  Genitalappurates ,  in  dessen  Pulhologie  sie  ebenso  hineingezogen 
werden  wie  die  anderen  Tbeile;  auch  können  sie  nnter  dem  meoliani- 
Bchen  Insalt  ungeeigneter  gescbleebtlicher  Befriedigung!:  leiden.  Mit  dem 
Utems  sind  die  Ovarien  vermoiro  ihrer  innigen  Beziehung  in  gleicher 
Weise  «u  Neubildungen  in  besonderem  Grade  disponirt.  Da  im  Ovariura 
gewisse  Entwicklungsstadien  schon  kurz  nach  der  Gehurt  ihren  Abschluss 
finden^  läaat  sieb  ▼ermnthen ,  dass  ancb  pathologisobe  VerliUtnisse  oft  ans 
dem  fötalen  Leben  stammen,  obwohl  sie  erst  sehr  viel  später  sich  geltend 
raachen.  Wenn  wir  auch  heute  noch  die  häufigste  Form  der  Erkrankung 
des  Eierstockes,  nämlich  die  cystomatöse,  zu  den  benignen  zu  rechnen  uns 
gew5bnt  baben,  so  weisen  zahlreiche  Beispiele  doch  mit  Bestimmtheit  dar- 
aaf  liin,  dass  aaeb  die  einfaoben  Cystome  des  Ovarinm  eine  gewisse  DIspo- 
aiUon  sur  Recidivbildung  haben.  Die  malignen  Neubildungen  des  Ovarium 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  ziemlich  früh  ihre  Umgebung,  spociell 
das  Peritoneum,  inficiren.  Ist  Infection  noch  nicht  erfolgt  und  wird  das 
erkrankte  Ovarinm  radlcal  entfwnt^  so  ist  oft  eine  bemerkenswertbe  Latenz 
der  Recidivmbigkeit  sn  constatiren. 

Bezüglich  der  allirpmeinen  Symptomatologie  der  ovarialen  Erkran- 
kungen ist  auffallend  genug,  dass  wir  keine  klinische  Erscheinung  kennen, 
welche  als  ein  constantes  Symptom  der  Erkrankung  des  Ovarium  aufzu- 
fassen wftre.  Wir  wissen,  dass  Sebmerxen  nur  eine  geringe  Rolle  bei 
sehr  vielen  Ovarialerkrankungen  spielen.  Die  Schmerzen  treten  erst  auf, 
wenn  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  ihrer  Umgebung  durch  ent /findliche 
Processe  in  Verbindunfc  tritt;  aber  auch  bei  gewissen  Veränderungen  im 
Ovarium  selbst  scheinen,  wenn  auch  selten,  Schmerzempfindungen  zu  ent- 
stehen, wie  wir  ans  den  immerbin  seltenen  FUlen  TollsULildig  isolirter  Er- 
krankung der  Ovarien  obne  gleichseitige  BetheiUgnng  der  Oberfläche  der- 
selben schliessen  mfissen. 

Ganz  inconstant  ist  die  Rückwirkung  ovarialer  Erkrankungen  auf 
die  übrigen  Generationsorgane,  besonders  den  Uterus,  und  auf  dessen 
Functionen,  besonders  die  Menstruation.  Bs  scheint  allerdings,  dass 
Menorrhagien  nicht  selten  bei  Rei/./uständen  des  Ovarium  auftreten,  aber 
r»bensö  wird  Amenorrhoe  beobachtet,  zumal  wenn  beide  Ovarien  erkranken. 
Relativ  frfih  tritt  Amenorrhoe  ein  bei  carcinomatöser  Zerstörung  beider 
Ovarien. 

Die  sdieinbar  so  nahe  liegende  Zerstdmng  der  Fortpflansnngs- 

fähigkeit  hei  ovarialen  Erkrankungen  ist  erst  dann  mit  Bestimmtheit  zu 
erwarten,  wenn  alle  keimbereitenden  Tbeile  des  Orcranes  an  der  Erkrankung 
theilnehmen.  Da  das  aber  doch  verhältnissmässig  sehr  selten  eintritt, 
80  mnss  man  mit  der  Annahme  einer  unbedingten  Sterilität  b^  Ovarial- 
erkranknngra  sehr  vorsichtig  sein  und  nur  bei  ganz  ausgebreiteter  Ent- 
zündung oder  Neubildung  Im  Ovarium  diese  Consequens  als  unvermeidlich 
annehmen. 

Eine  eigenthümliche  Symptomengruppe  entwickelt  sich  gelegentlich  bei 
Ovarialericrankungen  im  Gebiete  des  Nervensystemes.  Die  Neu- 
rosen bei  Ovarialerkrankungen  bieten  noch  so  viel  des  Ungewissen,  die 
pathologische  Anatomie  der  Eierstockserkrankungen  muss  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  die  Neurosen  als  eine  so  wenig  geklärte  bezeichnet  werden,  dass 
wir  gewisse  Neurosen  unter  den  Symptoiaen  der  Eierstockserkrankungen 
zur  Zeit  nur  andeuten,  nicht  näher  begrOnden  kdnnen. 


254 


Eierstock. 


Im  Folgenden  sollen  1.  die  BildnngrBfehler  der  Ovarien,  2.  die 
Lage-Anomalien,  ä.  Hyperftmie  und  Hämorrhagie  der  Ovarien, 
dann  t  die  Ent /.unclangsproceste  und  5.  die  Neubildungen  sur  Br- 

drteruQg  gelangen. 

Z.  Bildungafebler  der  Ovarien:   Mangel,  nnlimentäre  Entwhklaog  oder 

Ueberzuhl  der  Uvurim. 

Sehen  wir  von  den  nicht  lehensfähiffen  Miss^eburten  ab.  so  finden  sich 
nur  sehr  vereinzelte  Fälle  von  vollständigem  Manj^el  beider  Ovarien 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern.  Meist  sind  es  vollständig  geschlechtslose 
Individuen,  wie  ich  deren  mehrere  beobachtet  habe,  die  oft  phyrisch  und 
psychisch  nur  sehr  unvoUkomiuen  entwickelt  schon  in  ihrer  äusseren  Gestalt 
den  weiblichen  Typus  nur  in  beschränkter  Weise  erkennen  Hessen.  Wie 
die  Beobachtungen  von  Rokitansky  und  Klüipi  zeigen,  muss  man  bezüglich 
der  Deutung  des  Mangels  der  Ovarien  sehr  vorsichtig  sein,  da  diese  während 
des  intrauterinen  Lebens  durch  Bntsfindungsprocesse  vollsogene  AbsehaO- 
rungen  und  Versprengungen  soh^nbar  rudimentär  entwickelter  Ovarien 
nachgewiesen  haben. 

Gänzlicher  Mangel  eines  üvarlum  findet  in  unvollkommener  Ent- 
wicklung der  betreffenden  einen  S^te  des  Oesehleditsapparates  seine  Er- 
klärung. Dann  fehlt  auch  wohl  mit  dem  Ovarium  die  Tube,  wo  die  Niere 
der  betreffenden  Seite  in  der  Regel  dislocirt  erscheint.  In  anderen  Fällen 
ist  bei  Mangel  des  einen  Ovarium  die  Bildung  des  l'terus  doch  eine  ganz 
vollkommene,  mag  die  Tube  an  der  Art  der  Entwicklung  des  Uterus  oder 
des  Ovarium  entsprechend  theilnehmen,  also  entwickelt  oder  d^eet  sein. 
Bei  allen  diesen  Fällen  ist  auf  die  Möglichkeit  hinsuweisen,  daas  diese  Ver- 
änderungen das  Product  eines  Entzündungs|)rocesses  sind  und  nur  b^  Ab- 
wesenheit eines  solchen  ein  angeborener  Mangel  anzunehmen  ist. 

Rudimentäre  Entwicklung  der  Ovarien  findet  sich  häufiger 
doppelseitig  als  einseitig.  Die  Ovarien  sind  lang  gestreckt  oder  von  nor- 
maler Form,  aber  von  fötaler  Grosse.  Wichtiger  als  die  GestaltsvcränderuniT 
ist  die  unvollkonn7iene  Entwicklung  ihrer  Structur;  es  kann  die  Kiballen- 
bildung  oder  die  Umbildung  derselben  zu  üH.\\h  sehen  Follikeln,  die  Ent- 
faltung der  PFLCtiERschen  Schläuche  unvollkommen  sein.  Eine  derartige 
unvollkommene  Entwicklung  der  0 vwien  übt  auch  auf  die  Entwicklung  den 
Uterus  und  des  Genitalapparates  einen  hemmenden  Einfluss  aus,  ohne  daas 
indess  in  dieser  Beziehung  eine  constante  Einwirkung  nachzuweisen  wäre, 
in  der  Kegel  leidet  ziemlich  constant  die  Function  des  Uterus,  die  Men- 
struation und  die  Conception.  F.  v.  Winckel  fand  dergleichen  28mal  bei 
500  Seetionen.  Ein  drittes  Ovarium  sahen  v.  Winckbl,  Kochs  und  Falk 
(Berliner  klhi.  Wochenschr.  1891,  pag.  1069). 

Ueberzahl  «ler  Ovarien  hat  fiROMi  la.  a.  0.  pag.  ITi't  zuerst 
beschrieben.  Nachdem  festgestellt  ist,  dass  in  Folge  peritonitischer  Ab- 
schnfirungen  das  eine  Ovarium  in  mehrere  Abschnitte  nahesu  vollständig» 
xerlegt  werden  kann,  mfissen  diese  Fälle  nur  mit  äusserster  Vorsicht  ge- 
deutet werden.  Accessorische  Ovarien  hat  ScHAirrz  (Diss.  inaug.  Kiel  1890) 

beschriehen. 

Die  in  der  Nähe  des  Ovarium  hängenden  eigenthümlichen  cystischen 
Gebilde  sind  nur  ganz  verelnselt  als  mit  Ovarlalgewebe,  Follikeln  und 
Ovulis  ausgestattet  zu  erkmmen  gewesen. 

Eine  klinische  Bedeutung  beans[)ruchen  diese  Verhältnisse  nur  inso- 
weit, al.s  das  (ieschlechtsleben  (ladiirth  hebindert  wird.  Geschlechtliche 
Erregiiarkeit  ist  nur  bei  gänzlichem  Mangel,  aber  auch  nicht  constant  aus- 
geschlossen. CoDceptionsunfllhigkelt  ist  auch  bei  rndimentärer  Bntwloklnng 
nur  da,  wo  in  den  Rudimenten  Follikel  und  Eiballen  vollständig  fehlen. 
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anzunehmen.  Dass  derartlg^e  Zustände  mit  weiterer  Entwicklung  des  Uterus 
bei  entsprechender  Pflege  einer  gewissen  Anregung  zur  Entwicklung  zu- 

ICänglich  sind,  erscheint  nicht  zweifelhaft,  und  von  diesem  Gesicht>pnnkte 
aus  wird  man  die  Therapie  als  nicht  vollständig  aussichtslos  bezeichnen 
müssen.  Ucberzahl  kann  naturgemäss  zu  einem  Hinderniss  der  Conception 
keine  Veranlassung  geben,  ebne  dass  bis  jetzt  daraus  eine  flberm&ssige 
Fruchtbarkelt  li&tte  abgeleitet  werden  können. 

Die  Diagnose  sowohl  des  Mangels  als  der  rudimentären  Entwicklung 
als  auch  der  Ueberzahl  wird  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  oft  nur  als 
Gelegenheitsbefund  gemacht.  Ergeben  sich  weitere  Störungen  in  den  Ge- 
nerationsorganen,  so  wird  die  Palpation  und  die  daraus  abzuleitende  Diagnose 
durch  die  vielerlei  Verwachsungen,  durch  die  Verlagerung  der  Organe  und 
durch  die  roberziehuns:  derselben  mit  peritonitischen  Schwarten  und  Schwielen 
ausserordentlich  erschwert,  so  dass  die  Mehrzahl  dieser  Fälle,  so  weit  sie 
niehi  bei  Kindern  Intra  vitam  ToUkommen  latent  bleiben,  anob  b^  Er^ 
waelisenen  erst  auf  den  Sectionstiseb  oder  bei  Gtolegenbeit  von  operativen 
Eingriffen  festgestellt  werden. 

2.  Lage-Anomalien  des  Eiersiockes, 

Unter  den  Lage-Anomalien  des  Ovarium  versteht  man  in  der  Regel 
die  Dislocation  des  Gebildes  in  einen  Bruchsack.  Eine  derartige  Einbettung 

in  eine  Hernie  findet  sich  verhältnissmassig  nicht  selten  angeboren:  vor- 
nehmlich in  den  In^ruinalhernien .  aber  auch  in  Cruralhernien,  in  Ein- 
seakungen  der  Incisura  ischiad.  ma].  und  vereinzelt  in  Spalten  des  Foramen 
obturatorium  (Kiwisch,  Klin.  Vortr.,  Edit.  2,  II)  hat  man  Ovarien  verlagert 
gefunden.  Die  Mehrzahl  der  letzteren  Fälle  wird  als  erworben  bezeichnet. 
Nicht  hierher  gehörifi:  erscheinen  die  Fälle,  in  welchen  das  Ovarium  in  eine 
Bauchhernie,  etwa  nach  wiederholten  Geburten,  eingelagert  ist.  Eine  eigene 
Bedeutung  beanspruchen  diejenigen  Verlagerungen,  bei  welchen  das  Ovarium 
auf  den  Boden  des  DouGLAS'sehen  Raumes  kommt,  FUle,  welche  besonders 
in  der  amerikanischen  Literatur  als  Descensus  oder  Prolapsus  ovarii  eine 
grosse  Rolle  spielen  (Pi  kch.  Americ.  de  gynoc.  Nov.  1878.  —  R.BAfUIBS,  Amerio. 
Journ.  of  Obstetr.  lÖtJ3.  —  Olshai  se.n,  a.  a.  0.!. 

A,  Sind  die  Ovarien  in  herniöse  Säcke  eingelagert,  so  liegen  sie 
znweOen  hier  allein,  etwa  mit  einer  verl&ngerten  Pimbria  Tubae  ovarica  oder 
der  Tube*).  Sie  können  in  diesen  Säcken  sich  physiologisch  entwickeln.  Die 
Ovulation  wird  durch  das  oinfacho  Factum  der  Verlagerung  in  einen  her- 
niösen  Sack  nicht  aufgehalten;  die  Eier  können  sich  auf  normalem  Wege 
in  die  Uterushohle  fortbewegen,  und  wie  F&lle,  in  welchen  ein  Corpus  lu- 
teum verum  in  dem  in  den  Bnichsaok  eingelagerten  Ovarhim  gefunden 
worden  ist.  beweisen,  auch  zur  Conception  dienen.  Auch  in  der  zu  dem 
verlagerten  Ovarium  gehörigen  Tube  ist  schon  Gravidität  beobachtet  worden. 
So  lange  diese  Verlagerung  nur  die  räumliche  Dislocation  bedeutet  und 
nicht  entzündliehe  Processe  in  der  Umgebung  des  Ovarium  oder  im  Ovarium 
selbst  sich  abspielen,  sdieint  eine  derartige  Dislocation  keine  eigenartige 
pathologische  Difrnität  zu  beanspruchen.  Im  Gegensatz  zu  dem  analogen  Ver- 
halten der  Testikel  sind  diese  dislocirten  Ovarien  nicht  in  verstärktem  Masse 
zu  maligner  Entartung  disponirt.  Wohl  können  auch  sie  durch  wiederholte 
Verietzungen,  durch  chronische  Reissnstände  oder  bei  Gelegenheit  sonstiger 
Erkrankungsurzacben  erkranken  oder  deg^eriren  (Englisch,  Wiener  med. 
Bl&tter.  185f>,  pag.  491;  Rm: i\.st.\dter,  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  2:?i. 

Solcher  Inhalt  von  Hernien  findet  sich  beiderseitig  oder  einseitig.  Er 
wird  als  zufälliger  Befund  gelegentlich  bei  Obductionen  festgestellt  und 
dabei  dann  die  Tonica  vaginalis  entsprechend  der  sonstigen  Anatomie  der 
Hernien  aufgefunden,  während  die  Thatsache  selbst  oft  genug  intra  vitam 
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ganz  übersehen  worden.  Wenn  Englisch  unter  '66  solchen  Fftllen  ITmal 
Bricranknng  des  Eierstoekes  antraf,  so  darf  dMaas  ein  Mnasstab  fSr  die 
Hftnfigkeit  der  Erkrankung  nicht  dedncirt  werden;  denn  die  Erkrankang* 
fQhrte  eben  erst  zur  Konntnissnahmo  (lf>r  Vprlairenm«^. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Ovarien  entweder  ira 
Verlauf  ihrer  Functionen  oder  unter  der  Einwirkung  von  sonstigen  Krankheits- 
erregern erkranken.  Dann  tritt  der  beseiirftnkte  Raum  ihrer  Ansdehnan^. 
wie  sie  bei  solchen  Erlvankungren  in  der  Regel  eintritt,  hindernd  entgegen. 

Es  kommt  zu  heftigen  Schmerzen,  zu  einer  Art  von  Einklemmung^s- 
erscheinungen;  es  können  daraus  Hlutergüsse.  Vereiterung,  Zerfall  mit  Ent- 
leerung nach  Aussen  oder  innen  bich  entwickeln.  Ganz  besonders  sind  die 
Verlagerungen  in  die  Hefe,  da  wo  der  Raum  fOr  die  BntfUtnng  des  Bmch- 
saokes  durch  die  Starrheit  der  Umgebnng  beliindert  ist,  sn  derartigen 
Störungen  dispnnirt. 

Die  Diagnose  könnte  zunächst  an  einer  Verwechslung"  mit  ent- 
zündeten Lymphdrüsen  scheitern j  vor  dieser  aber  wird  stets  der  Nachweis 
eines  BmehsacklialBes  schfitsen.  Das  verlagerte  Ovarlnm  ftthit  sieh  prall 
an  und  ist  fest.  Immer  ist  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  aufzu- 
suchen und  von  da  aus  die  Diagnose  zu  sichern.  Der  Uterus  liegt  in  der 
Regel  gegen  diesen  Bruchsackhals  hin  schief,  eventuell  lässt  sich  zur  Zeit 
der  Menstruation  Ansdiwellung,  in  der  Menopause  eine  Absehwell  ung 
des  incarcerirten  Gebildes  wahrnehmen. 

Eine  Therapie  beanspruchen  diese  FftUe  nur  da.  wo  irgend  welche 
Heschwerden  von  der  Verlagerung  ausgegangen  sind.  Es  wfinl»»  dann 
eventuell  die  Taxis  anzuwenden  sein  oder,  wenn  diese  nicht  ohne  weiteres 
möglich  ist,  nach  Ausweitung  des  Inguinaloanals  erat  das  Ovarium  ver- 
schoben werdmi  müssen.  Ein  weiterer  Vorfall  ist  aber  durch  ein  Brach- 
band zu  verhüten.  Erkranken  die  verlagerten  Ovarien  und  geben  sie  zu 
periodisch  wiederkehrenden  Beschwerden  oder  bei  intensiverer  Erkrankung 
unmittelbar  Veranlassung  zu  heftigen  Keactionserscheinungen,  so  ist  ihre 
Entfernung  Indicirt  Dieselbe  dürfte  in  der  Regel  kaum  besonderen  Schwierig- 
keiten unterlieiren:  es  kann  mit  der  Exstirpatlon  dieser  verlagerten  Ovarien 
auch  der  X  ci-schluss  des  Bruchsackhalses  vorgenommen  werden,  "  i 

/>.  Eine  wesentlich  andere  Bedeutung  haben  die  Fälle  des  vorhin  er- 
wähnten Descensus  und  Prolapsus  ovarii  in  den  letzten  Jahren  erhalten. 
Besonders  in  der  amerikanischen  Literatur  findet  man  diese  Erscheinungen 
ganz  ausserordentlich  hilufig  als  eine  Indication  zur  Exstirpation  der  Ovarien 
angeführt.  (Byforf»,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  April  18^8. i  In  Deutsch- 
land und  auch  in  England  hält  man  dieser  Anschauung  gegenüber 
daran  fest,  dass  eine  solche  V^erlagerung  des  Ovarium  auf  den  Becken- 
boden fai  der  Ueberzabl  der  FUle  zu  gar  keinen  Erscheinungen  Veran- 
lassung giebt.  Erst  wenn  die  Ovarien  entarten  oder  »kranken,  besonders 
ihr  \'olumen  zunimmt,  dann  können  sie  allerdinirs  zu  Einkleramunfrser- 
scheinungen  führen,  welche  die  unnnttelbare  Entfernung  des  dislocuten 
Organs  indldren.  Wenn  aber  diese  Ovarien  nicht  weiter  erkrankt  sind  und 
nur  gelentlich  bei  gewissen  Dislocatlönen  des  Uterns,  s.  B.  bei  Cobabitation, 
zu  Beschwerden  Veranlassung  geben,  so  sollte  man  meiner  Ansicht  nach 
doch  sehr  vorsichtig  sein  in  der  Beseititrung  der  Keimdrüse  angesichts  der 
Folgen,  welche,  selbst  bei  glücklichem  Verlauf  der  Operation,  damit  un- 
vermeidlich verbunden  sind.  Derartige  herabgesunkene  oder  vorgefallene 
Ovarien  trifft  man  nicht  selten  an.  In  der  Regel  ist  es  leicht,  sie  fai  die 
Höhe  zu  schieben  und  den  Uterus  darunter  zu  legen,  und  eventuell,  wenn 
geleirontlich  eicentbümlichc  Schmerzen  bei  Druck  analog  denen  bei  Druck 
auf  den  Hoden,  eintreten,  gelingt  es  leicht,  durch  die  einfache  Einführung 
eines  vaginalen  Pessarium  diesem  Uebel  absuhelfen.  Nur  wenn  die  Ovarien 
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selbst  erkrankt  sind,  besonders  wenn  sie  dann  mit  ihrer  Uiiiflfebang  lugleich 
in  einen  chroniaehen  entsflndUehen  Proeese  verwickelt  sind,  kann  dieeem 

Zustande  eine  ernstere  Bedeutung  vindicirt  werden.  Hier  tritt  die  Peri- 
metritis und  Perioophoritis  mehr  in  den  Vordergrund,  als  der  l'roIai)sus 
oder  Descensus  ovarii.  üelingt  es,  die  Perioophoritis  und  Perimetritis  zu 
heilen,  so  verschwinden  oft  auch  die  Beschwerden  von  Seiten  des  verlagerten 
Eierstockes.  Nur  1>ei  paroxysmnsartig  auftretenden,  sehr  schweren  Leiden 
und  bei  durch  eine  anderweitige  Therapie  nicht  zu  beseitigenden  tiefgreiren- 
den  Störungen  des  Lebens-  und  Geschlechtsgenusses  erscheint  diese  Indi« 
cation  zur  Beseitigung  des  üvarium  berechtigt. 

Die  Operation  wird  vielfach,  auch  von  den  Amerikanern,  in  diesen 
Fillen  durdi  das  hintere  Scheldengewdlbe  gemacht  Gerade  mit  RQck« 
sieht  auf  die  dabei  so  häufigen  Peritonitiden  und  Perimetritiden  aber  mochte 
ich  warnen,  ohne  sehr  bestimmte  Prüfung  der  Operationsfähijyrkeit  von  dieser 
Stelle  aus  hier  die  Incision  zu  machen,  denn  es  resultiren  nicht  selten  bei 
dieser  Art  vaginaler  Operation  so  erhebliche  Uebelstände,  dass  entweder 
nur  ein  vorsfiglich  geübter  Operateur  ihrer  von  der  Scheide  aus  Herr  wird 
oder  aber  schliesslich  nur  die  schleunigst  ausgeführte  Coeliotomie  zur 
Stillung  der  Blutung  und  Behebung  der  anderweitigen  Complicationeu  führt. 

3,  ^pmämie  und  Wimorrhagie  dea  Ovariam, 

Mit  dem  Process  der  Ovulation  selbst,  besonders  aber  mit  dem  der 
Menstruation  ist  unzweifelhaft  eine  gewaltige  Gefässfullung  des  Ovarium 
verbunden,  zu  der  ja  die  korkzieherartig  gewundenen  Gefässe  des  Hilus 
ovarii  ganz  besonders  disponirt  erscheinen.  Hyperämien  sind  also  eine 
regelmässig  wiederkehrende  Erscheinung,  obwohl  ein  fttlologischer  Zusammen- 
hang mit  der  Reifung  der  Follikel  und  der  Berstung  derselben  nicht  besteht 
siehe  oben  pag.  253).  Auch  beim  Beischlaf  soll  Hyperämie  der  Ovarien 
gelegentlich  eintreten.  Die  Hyperämien  führen  zu  erheblicher  Schwellung 
auch  der  die^  ORAAP'schen  Follikel  umziehenden  Gensse.  Man  muss  an- 
nehmen, dass  hier  wie  im  gansen  Stroma  periodisch  eine  starke  serOse 
Durohfeuchtung  des  ganzen  Ovarium  eintritt,  die  sich  mit  Aufhören  der 
Menstruation  und  mit  einer  Ruhepause  der  Ovulation  jedesmal  wieder 
zurückbildet.  Eigentliche  Blutergüsse  finden  sich  unter  den  verschiedensten 
Äusseren  VerfeiUtnisBen ,  bei  Störungen  der  Menstruation,  bei  Allg«nein- 
erkrankungen,  besonders  acuten  Infectlonskrankheiten,  bei  fiberm&sslgen 
«reschlechtlichen  Reizen  kommt  es  gelegentlich  zu  solchen  RlutergOssen,  die 
man  unterscheiden  muss  in  diejenigen,  welche  in  die  Follikel  und  in  die, 
welche  in  das  Stroma  des  Ovarium  stattfinden. 

Die  ersten,  welche  als  pathologische  Steigerung  der  normalen  Men- 
stmationshyperftmie  aufzufassen  sind,  finden  sich  auch  ausserhalb  derselben 
unter  den  genannten  Umständen  vergleichsweise  nicht  selten.  Ganz  be- 
sonders häufig  scheinen  sit»  Krkrankungen  des  Uterus  und  Neubildungen 
der  Geschlechtsorgane  zu  begleiten.  Sie  können  die  einzelnen  Follikel  bis 
Erbsen-  und  Haselnusivprösse  ausdehnen  und  indem  mehrere  solche  Follikel 
confluiren.  können  sie  auch  einen  grösseren  Rlutherd  herstellen.  Ja,  es 
sind  solche  Blut  sacke  mit  deutlich  erhaltener  Follikelwandung  bis  nahezu 
Kindskopfgrösse  beschrieben  worden.  Die  Masse  des  Blutes  gerinnt;  es 
kommt  zur  Resorption  und  völligen  Schrumpfung  des  Blutsackes,  so  dass 
sohliesslich  nur  eine  ptgmentirte  Narbe  fibrig  bleiben  kann  (vergl.  auch 
Stratz,  OynikoL  Anatomie.  Berlin  1892). 

In  anderen  Fällen  berstet  der  Follikel  und  entleert  sein  Blut  in  die 
Bauchhöhle,  so  dass  sich  eine  Hämatocele  daraus  entwickelt.  Tödtliche 
Blutungen  aus  geplatzten  GRAAP'schen  Follikeln,  wie  Pbnny  eine  solche 
(Brit  med.  Jonm.  1886,  I,  539)  mitgetheilt,  gehören  |edenfalls  su  den 
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iasaenteii  Seltenheiten.  In  wieder  anderen  F&Ilen  blrilit  das  Blut  eeiir 
lange  Zeit  stnbil  und  verändert  sich  erst,  nachdem  irgend  welche  zufälligen 
ftasseren  Schädlichkeiten  die  Veranlassung  xum  Zerfall  aneh  dieses  Blut* 
eigusses  gegeben  haben. 

Verfasser  bat  Blutsäeke  dieser  Art  wiederliolentlich  bei  Mjoinoperatiünen  and  b«i 
£x8tin>ati()nen  aadenr  Geschwülste  der  Geschlcclitsorgane  gefanden.  In  den  zwei  in  der 
II.  AoDace  dieMV  E^ctopidie  iiiitg«theilteii  FSlleo,  la  denen  seitdem  ooeh  mtHam  kimm- 
gekommen,  liat  er  GeMhwflQste  Ton  Über  ZwefferastgrOtse  operirt,  In  weleben  fofficnUlre  Hut- 
ergilsse  iVw  gewaltit'C  Ausdehmuitr  des  Ovaritun  biMlinptcn.  In  lieidiii  FälK-ii  waren  die 
SwiBcben  30  und  40  Jahre  alten  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  erkrankt,  die  ein«,  vie 
et  aehlea,  hn  Anielilius  an  einen  ■tflnaiiehen  Coitvs  wUrend  der  Menstmatfoo,  die  aaderp 
nach  einem  heftigen  Schlaff  auf  den  Banch  zu  derselben  Zeit.  Beide  hatten  unter  hefti.'rti 
.<chuuTzen  Munate  lang  gelegen  und,  nachdem  sie  anfänglich  deutliche  Zeichen  erheblicher 
Anämie  geboten,  konnten  sie  sich  trotz  entsprechender  Pflege  nicht  von  dem  schwere« 
Uebel  erholen,  m  dass  die  Operation  des  Sackes  durch  den  zunehmenden  CoUaps  indi<  irr 
erschien.  In  beiden  Fällen  lagen  die  Ovarien  in  dem  DoooLAs'schen  Kaum  eingebettet  und 
waren  hier  mit  dem  Peritoneum  mäsHig  fest  verwachsen.  Die  Di-ignuse  konnte  bei  der  Ver- 
lagerung des  Utenu,  der  AnsIiUluag  des  kleinen  Beckens,  dem  Vorbandenaein  einer  niMig 
prall  gennten  elaittseben  Gescliwnltt,  nur  anf  eine  Oesdiwnlst  des  kldnen  Beekens  gevMH 
werden;  es  musste  die  Möglichkeit  einrr  Extravasatbildung  in  beiden  Fällen  ingelaiuien  werden. 
Es  wurde  in  beiden  Fällen  aul  den  DouoLAS'scben  Kaum  durch  das  hintere  ficbeidengewdibe 
ineldirt  nnd  non  konnte  mit  voller  DenÜMikeit  der  Boden  de«  Doholas  von  der  OberfUdw 
der  Geschwulst  abgedrängt  werden.  Als  die  Geschwulst  selbst  von  unten  ans  eingestoßen 
wurde,  floKH  der  blatige  Inhalt  in  dicken  Massen  hervor.  Schliesslich  wurde  dann  der  ganze 
Saek  and  der  Rest  des  Uvarium,  welcher  allerdings  in  beiden  Fällen  sni  etat  lOnimam  zu- 
tsnnnengedrflckt  war,  darch  die  Wände  im  DouGLXs'scben  Baum  heransgeeogen  nnd  an  der 
Insertion  an  das  Lig.  latum  abgebunden.  In  beiden  Fällen  wurden  grosse  StQcke  der  Tnba 
zugleich  mit  resecirt.  Beide  Patienten  genasen.  Diese  Fälle  habe  ich  so  eingehend  lie- 
scbriebeo,  weil  tie  die  eigeathamlicbe  Entwicklung  der  GescbwQlste  und  ihre  eigenthfimliche 
Lagerang  ilhistriren.  Oeborsteae  kMne  nnd  grossere  SIeke,  beaoaders  solebe,  die  bei  der 
Exploration  in  Narkose  geborsten  waren  und  lediglich  ans  BlntergUssen  im  Ovarium  be- 
standen, habe  ich  mehrfach  bei  der  unmittelbar  darnach  vorgenommenen  Laparotomie 
esatlfpiit. 

Die  Aehnlidikelt  tolUeulftrer  BlatergQsse  mit  Corpora  lutea  wird  übrigmis 

dadurch  erhöht,  dass  durch  Degeneration  des  Follikelepithels  ein  gelber 
Saum  in  der  Peripherie  des  Blutes  hervortritt  (Orth,  Lehrb.  d.  spec.  path. 
Anal.  II,  pag.  563);  sind  sie  grösser,  so  kann  die  narbige  Verödung 

nach  Resorption  des  Blutes  an  einer  Zeratörung  des  gansea  Eierstockes 
ffihren,  ebenso,  wie  aneh  die  follieulSre  Form  durch  die  Vemiehtui^  der 
Follikel  dasselbe  Resultat  ergiebt. 

Viel  seltener  als  solche  folliculäre  Blutergusse  sind  die  in  das  Stronia 
Auch  hier  sind  es  allgemeine  Erkrankungen,  besonders  aber  puerperale 
Proeeese,  welidie  die  Disposition  sur  H&morriiagie  setsen.  Bei  aeorbutischer 
Disposition  ^d  sie  sehen  seit  längerer  Zeit  nadsgewiesen^');  von  v.  Slav- 
JASSKY  bei  Recurrens  und  Cholera.  F.  v.  Wixckel  hat  sie  bei  Petroleum- 
verbronnunc:.  Fhosphorverp^iftung.  Typhus  und  Diphtherie  gefunden,  OlshausBM 
sah  Ovarialhäuiorrbagiea  bei  zahlreichen  Hämorrhagien  in  der  Haut. 

Wurde  als  Ursache  ffrflher  eine  Verfettung  der  Oenssw&nde  unter 
dem  Binflusa  der  betrenenden  Erkrankungen  angrenommen,  so  führt  Stüat/. 
a.  a.  0.  pag.  7)  aus,  dnss  die  Dünnwandigkeit  eines  Theiles  der  Ovarial- 
gefässe  verantwortlirh  zu  machen  sei. 

Wenn  es  auch  anfänglich  gewiss  muglich  ist,  im  anatomischen  Präparat 
die  foUieulftren  von  den  interstitiellen  Hftmorriiagien  su  trennen,  so  vwwiadit 
sieb  der  Unterschied  in  der  Regel  hei  grösserer  Ausdehnung  des  Blutergusaea. 
Eine  derartige  Apoj)l('\io  ist  von  B.  S.  Sciiri  /'i:  bei  einem  in  Steisslage  g-e- 
borenen  Kinde  nachgewiesen  worden,  ich  habe  kleine  Ecchymoseii  dieser  Art 
des  öfteren  bei  solchen  in  btei^sluge  geborenen  Kindern  beobachtet.  Die  Be- 
deutung dieser  BlutergOase  ist  natnrgemlss  abhftni^  von  der  Ausdehnung  der 
Apoplexie  und  der  dadurch  gesetzt  en  Zerstörung  Im  Ovarialstroma.  Sind  solche 
Ecchymosen  nnd  Blutergüsse  besdir&nkt,  so  reeorbiren  sie  sich  wohl  ohne 
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jeden  Schaden.  Beide  Formen  finden  sich  gelegentlich  complicirt;  dann  ge- 
fthrdea  sie  die  FanetionBflOiigkeit  des  CHrariuiii  in  lioliem  Grade. 

Bine  Diagnose  auf  Apoplexie  im  Ovarimn  su  stellen,  dürfte  intra 
vitam  kaum  möglich  sein.  Nur  wenn  etwa  ein  vorher  als  gesund  bekanntes 
Ovarium  im  Anschluss  an  eine  Menstruation  oder  an  ein  derartige  Apo- 
plexien begünstigendes  Trauma  plötzlich  wesentlich  vergrössert  gefunden 
wird  aod  wenn  diese  Ver8:rOsserong:  dann  unter  einer  entspreeliend  reaor> 
birenden  Behandlung  schwindet,  wird  man  unter  Umständen  an  eine  solche 
Apoplexie  denken  müssen.  Ganz  besonders  durfte  die  Diagnose  dadurch 
erschwert  werden,  dass  diese  Erkrankungen  entweder  nur  als  Begleiter- 
scheinungen schwerer  AUgemeinaffectionen  eintreten,  oder  dass  sie  Organe 
betreffen,  welche  selbst  und  mit  Ihrer  llmgehnngr  nicht  mehr  in  normaler  Ver- 
fassung sich  befinden,  wo  also  dann  vorhandene  Peritoaltlden  nnd  Perimetri« 
tiden,  Verlagerungen  und  Verlöthun^en.  Bedeckung  des  ganzen  DorGi-As'schen 
Raumes  mit  Schwielen  jede  Möglichkeit  der  Differencirung  ausschliessen. 

Tritt  in  diesen  Fällen  Berstung  ein  und  entleert  sich  der  Bluterguss 
in  die  BanchhShle,  so  ist,  nach  Analogie  des  ähnlichen  Vorganges  l»ei  der 
Tu  barsch  wangerschaft,  die  Prognose  nicht  unbedingt  so  schlecht  zu  stellen, 
wie  man  sie  nach  früheren  Erfahrungen  zu  bezeichnen  wohl  geneigt  ge- 
wesen ist,  denn  die  Resorption  auch  sehr  grosser  Blutergüsse  erfolgt  sehr 
prompt  durch  das  so  michüg  resorbirende  Peritoneum,  ja  es  kann  die 
Entleerung  dm  Apoplexie  sogar  als  eine  gOnstige  Form  der  spontanen 
Heilung  betrachtet  werden.  Nur,  wenn  die  Blutung  nach  der  Ruptur  fortbesteht 
and  der  Bluterguss  übermässig  und  die  dadurch  bedingte  Anämie  eine  be- 
drohliche wird,  oder  wenn  mit  der  Berstung  des  Follikels  Zersetzung  er- 
regende Keime  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  verschlechtert  sieh  die  Prognose. 
Hier  wird,  ebenso  wie  bei  der  Berstnng  der  tubaren  Schwangerschaft,  wahr* 
scheinlich  die  Laparotomie  immer  zu  spät  kommen,  womit  ich  indess  einen 
solchen  Versuch  in  extremis  doch  unter  Umständen  als  wohl  berechtigt 
anerkennen  will.  Inwieweit  man  bei  einer  solchen  Hämorrhagie  mehr  als 
das  hämonhagisch  serst5rte  Stfiok  des  Ovarium  entfernen  moss  und  nach 
Art  des  Sf^BODBR*schen  Vorganges  etwa  einen  Theil  des  Ovarium  zurück« 
lassen  kann,  nniss  im  gegebenen  Falle  der  Befund  und  die  alliromeine  Lage 
der  Kranken  entscheiden  fvoii^l.  weiter  unten  bei  Ovarialresection;.  Die  Ver- 
allgemeinerung der  Indication  zur  Coeliotomie  bei  solchen  Hämatomen,  wie 
sie  von  FoiROTBR  (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  Mai  1892,  pag.  522 — 590}  vor- 
gesehlagmi,  erscheint  dem  Referenten  durchaus  unbwechtigt 

4.  Entzündung  des  Ovariam. 

A.  Die  acute  Oophoritis  ist  in  der  Regel  keine  isolirte  Erkrankungs- 
form. Sie  tritt  überwi^nd  bftuflg  als  Folgexustand  der  Erkrankung  des 
Becken  Peritoneum  auf.  Da  diese  relativ  selten  eine  Complication  von  Allgemein- 
erkranknnofen  ist  -  bei  acuten  Infectionskrankheiton ,  Scarlatina.  Variola, 
Cholera ,  Malaria  u.  dergl.  — ,  so  sehen  wir  die  acute  Oophoritis  dement- 
sprechend auch  b&ufiger  bei  solchen  Peritonitiden,  welche  sich  im  Anschluss 
an  Erkrankungen  der  Oenitalschleimhaut  entwiokehi.  POr  diese  kennen  wir 
haeilläre  Erreger  nur  in  beschränkter  Zahl,  die  septischen,  gonorrhoischen, 
tuberkulösen,  actinomycotischen.  Für  andere,  den  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  überwiegend  häufigeren,  kennen  wir  sie  nicht,  nämlich  für  die 
Peritonttiden,  wehdie  sidi  an  die  sogenannten  katarrhalischen  Schlelmhant- 
«Acrankungen  oder  an  ungeeignete  sexuelle  Reise,  an  mechanische  StSmngen 
bei  der  Menstruation  anschliessen. 

Die  frühere  Annahme  einer  besonderen  Häufigkeit  der  acuten  Oopho- 
ritis bei  sepiischen  Wochenbetterkrankungen,  wird  durch  die  Berichte  von 
Fbhuho  (Lehrb.  d.  Frauenkh.  1893,  pag.  416)  und  Madlbhnbr  (WmcKRL'sehe 
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Klinik)  widerlegt  Damaeli  müssen  die  Fftlle  von  Ooplioritis  aenta  necro- 
tica  als  seltene  Vorkommniese  bezeichnet  werden.  Die  Entsflndangserreger 
treten  biwbei  vom  Parametrinm  aus  in  den  Hilus  ein,  einseitig  oder  beider» 

aeitig. 

Bei  der  ausserhalb  des  Puerperium  beobachteten  acuten  Oopho- 
ritis shid  iwei  Arten  der  Bntwieklung  sn  trennen:  die  ESrkranknng  des 

parenchymatösen  Gewebes,  specieil  also  der  QRAAP'schen  FoUikeL,  und 
die  Erkrankuntr  flos  bindoppwebigen  Stroma,  interstitielle  Oophoritis. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Si  av.iansky  '  Vi  ist  die  Entzündung:  der 
Follikel,  Oophoritis  parenchy matosa,  vorwiegend  eine  Begleiterschei- 
nung acut  Kel)erhafte|r  Erkrankungen,  bei  denen  aneb  andere  Unterleibs- 
drfisen  parenchymatös  sieb  entzünden  und  bei  denen  dann ,  wie  in  jenen 
anderen  drüsigen  Organen  auch  liier,  die  Follikel  au  Gründe  geben  und 
veröden. 

PathQlog:isch-anatomi8ch  ist  festzuhalten,  dass,  entsprechend  der 
Form  der  Ausbreitung  der  BriKrankung  1>ei  der  parenebymatösen  Oopbo- 

ritis.  fj^ewdhnlich  die  der  Oberfläche  zunächst  liegrenden  Theile  des  Ovarium, 
specieil  also  die  hier  liegenden  Follikel,  in  Mitb  idenschaft  grerathen,  während 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  die  kleineren  Primordialfollikel  häufig 
zuerst  die  Spuren  der  Erkrankung  erkennen  lassen.  Das  Ovarium  ist 
snnAebst  wenig  vergrSssert,  von  fibrinösem  Bxsndat  bedeelct  Die  Rinden« 
Substanz  ist  verdickt,  die  Follikel  sind  an  deren  hyperämlschen  Membrana 
propria  erkennbar.  Dann  trüben  sich  die  Zellen  der  Membrana  grranulosa  in  den 
Follikeln,  diese  Zellen  selbst  und  das  Ei  zerfallen,  der  Liquor  folliculi  erscheint 
molkig  getrübt,  die  Theoa  folHenli,  mit  HirsB  Gewebaseblekten  and  Gdissen 
stark  iniicirt,  lisst  eine  reichliche  klrinaeUfge  Infiltration  erkennen. 

Die  interstitielle  Oophoritis  ist  als  eine  rdne  Bindegewebsent- 
zündung  aufzufassen.  Das  Bindegewebe  ist  kleinzellig  inflltrirt ;  es  finden 
sich  stark  ausgedehnte  Gefässe;  die  Umgebung  derselben  ist  mit  Flüssig- 
keit'durehtrftnkt  (Oophoritis  acuta  serosa).  Es  kann  im  weiteren  Verlanf 
Kur  Bildung  von  kleinen  Eiterherden  und  Abscessen  kommen.  Begreiflielier« 
weis(>  kann  dann  die  Entzündung  aurb  <lie  in  das  Stroma  eingebetteten 
Follikel  ergreifen  niul  so  eine  allgemeine  Zerstörung  des  Eierstockes  herbei- 
führen. Tritt  Heilung  ein,  so  resultirt  aus  diesen  Processen  eine  narbige 
Sebruropfung,  die  oft  genug  mit  vollständiger  Verödung  des  Ovarium  ein« 
hergeht. 

Hei  der  acuten  Oophoritis  ist  <li»>  Symptomatologie  eine  relativ 
dunkle.  Es  kann  zu  heftigen  Schmerzen  kommen,  es  können  kleinere  und 
grössere  Blutergusse  eintreten  und  Abscedirungen,  die  dann  auch  auf  das 
Allgemeinb^Inden  eine  Reactlon  ausüben.  Meist  aber  wird  durch  die  be- 
gleitende Perit  I  it  is  und  Perimetritis  und  durch  die  Erkrankung  des  Uterus 
das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht,  so  dass  eine  dem  erkrankton  Ovarlnra 
allein  zukommende  Symptomengruppe  nicht  herausgelöst  werden  kann.  Die 
Ovarialabscesse ,  so  selten  sie  sind,  haben  naturgemäss  auch  eine  ausge« 
sproehene  Neigiang  sieh  su  entleeren.  Sie  ergiessen  Ihren  Inhalt  in  die 
BauchbShle;  einzelne  Autoren  wollen  diesen  Abscessen  eine  besondere  Dis- 
position zu  Ergüssen  in  die  Blase  vindiciren,  obwohl  nicht  recht  einzusehen 
ist,  wie  durch  das  Lig.  latum  hindurch  diese  Perforation  nach  der  blase 
als  pridisponirt  zu  betrachten  sein  sollte. 

Eine  Diagnose  kann  nur  insoweit  gestellt  werden,  als  man  bei  P«ri- 
tonitis  und  Perimetritis  auch  das  Ovarium  mit  erkrankt  nachweist,  dass 
man  es  vergrössert ,  geschwollen  findet.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Bil- 
dung der  Abscesse  selbst  diagnosticirt  worden  sein,  so  wird  darauf  hin- 
gewiesen, dass  rasches  Wachsthum  und  starke  Empfindlichkeit  bei  fliebor- 
hafter  Allgemeinreaetion  auf  die  Entwicklung  von  Ovarlalabscessen  deutjsn. 


Digitized  by  Google 


Eierstock. 


261 


Die  Differenzirunjf  eines  Ovarialabscesses  nach  Oophoritis  acuta  gejrenüber 
vereiternden  Kystomen  wird  nur  dann  möglich,  wenn  der  locale  Befund  auch 
vor  der  Erkrankung  erhoben  worden  ist. 

Die  Prognose  erscheint  für  die  nicht  septischen  Formen  der  Oopho- 
ritis acuta  entschieden  gQnstig.  Auch  bei  scheinbar  sehr  stürmischen 
Initiaierscheinungen ,  bei  intensiver  Gestaltung  der  Pelveoperitonitis,  bei 
Abscessbildung  kommt  es  in  der  Regel  zum  Stillstand  des  Processes,  zur 
Rückbildung  und  Vernarbung.  Freilich  steht  bei  einer  weit  verbreiteten 
Erkrankung  des  folliculären  Apparates  die  Vernichtung  der  Fortpflanzungs- 
fähigkeit zu  befürchten  ;  andererseits  lässt  sich  nicht  verkennen ,  dass  die 
Oophoritis  acuta  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidivbildung  zeigt  und 
dass  bei  erneuten  Reizzuständen  auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Oenera- 
tionsapparates  analoge  Vorgänge,  besonders  mit  starken  Hämorrhagien, 
häufig  auftretep. 

Vig.  n. 


Schnitt  aus  der  Rindenarhieht  eines  «n  Oophoritis  chronic»  erkrankte»  Omriam. 
■  Nach  «inem  Prftparat  des  Verlasiivrs.  AVKMifcl.KH.  (VergTO«««niD|r  LEITZ  Ocul.  I,  Sylt.  IIL  ) 

Therapie.  Die  acute  Oophoritis  zu  behandeln  ist  nur  insoweit 
möglich,  als  man  durch  energische  Blutentziehungen  in  der  Umgebung  die 
entzündliche  Reizung  hebt  und  durch  eine  energische  Antiphlogose  und 
eventuelle  Ruhigstellung  des  Leibes  ihren  Besehwerden  entgegentritt.  Eine 
directe  Behandlung  etwa  durch  Punction  würde  nur  bei  sehr  ausgesprochener 
Bildung  einer  erreichbaren  Abscesshöhle  indicirt  erscheinen.  Lebenbedrohende 
Erscheinungen  werden  auch  bei  acuter  Oophoritis  die  Coeliotomie  und  Be- 
seitigung des  Ganzen  indiciren.  Eine  etwa  gleichzeitige  Peritonitis  übt 
erfahrungsgemäss  auf  das  Resultat  einer  solchen  Operation  keinen  so  nach- 
theiligen Einfluss  aus,  als  man  erwarten  konnte.  Ja,  es  tritt  augenschein- 
lich unter  dem  Einflüsse  der  Coeliotoraie  in  der  Regel  eine  rasche  Heilung 
auch  in  dem  peritonitischen  Processe  ein. 

//.  Als  Oophoritis  chronica  wurde  bis  noch  vor  Kurzem  der  Zustand 
von  Voiumzunabme  des  Ovarium  bezeichnet,  bei  welchem  sich  unter  der 
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gebuckelten  Oberfläche  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entwicklung 
kleiner  mit  Flüssigkeit  (Serum.  Blut.  Eiter)  gefüllter  Hohlräume  fand.  Sprach 
m&Q  dabei  von  FoUikelentartung,  so  wollte  Heüar  und  Andere  diesem  Zu- 
stand den  Charskter  der  Bntsfindnngr  bestreiten.  Die  Definition  schwebte 
Uinlieh  wie  bei  der  Metritis  chronica  auch  aus  dem  Grunde  in  der  Lu\t, 
weil  man  sich  Oher  die  Aetiologie  eine  gleicbmissig  gebilligte  Vorstellung 
nicht  machpn  konnte. 

In  den  letzten  Jahren  hat  zunächst  Nauel  (^a.  a.  0.  1887)  darauf  hin- 
gewiesen, dasB  die  kystlaehen  R&ume  lediglloh  als  die  secundlr  verinderten 
Follikel  anzusehen  sind,  an  denen  er  vielfach  noch  die  normalen  Eier  fest- 
stellen konnte:  dass  dagegen  im  Bereich  des  Stroma  diejenlprcn  X'erände- 
rangen  sich  finden,  welche  als  das  Primäre  des  Krankheitsproccsses  be- 
xeicbnet  werden  müssen.  Besonders  die  Wucherung  der  strotzend  gefüllten 
HUusgelisse  erscheint  nach  den  classischen  Bildern  Naobl*8  als  das  Anfangs- 
stadium. WiNTEKNiTZ  (Die  chronische  Oophoritis.  Tübingen  18i»3)  trat  dieser 
Auffassung  hei  mit  dem  Hinweis  auf  die  Verdichtung  des  Bindegewebes 
vom  Hilus  bis  in  die  Parenchymzone.  Auch  Stratz  schliesst  sich  dieser 
Auffassung  an  mit  Betonung  der  kleinselligen  Infiltration;  nach  allen  diesen 
sind  dann  der  Schwund  drr  Primordialfollikel  und  die  hyaline  Degeneration 
der  Gefiissintima  gegebene  P'olgezu.stände  (Fig.  711).  Die  von  mir  selbst  durch- 
musterten Präparate  meiner  Assistenten  bestätigen  diese  Befunde  soweit, 
dass  ich  mich  dieser  Aulfassung  anschliesse 
gmronflber  den  Untersuchungen  von  Bdlids 
(Festschrift  fOr  Hboar  1889),  der  auf  die 
V^eränderungen  (körnigen  Zerfall  des  Epi- 
thels mit  Schwund  des  Eies  und  des  Discus 
prolegirus)  sranichst  in  den  grSsseren 
Follikeln,  dann  auch  in  den  Primordial- 
follikeln das  Hauptgewicht  legt,  während 
er  doch  auch  Kernwucherung,  Vermehrunfr 
und  Verdickung  der  Qefässe  im  Struma 
anericennt. 

Besteht  also  pathologisch-anatomisch 
die  Oophoritis  chronica  in  einer  Stroma- 
erkrankung,  in  deren  Verlauf  die  Follikel 
leiden  und  zu  Gründe  gehen,  so  tritt 
allerdings  die  BetheiUgong  der  letateren 
in  den  Vordergrund  des  klinischen  Inter- 
esses. Die  vergr5sserten  Follikel  ver- 
ursachen in  erster  Reihe  die  tastbare  Ver- 
llnderung  der  GrSsse  und  der  Oberfl&che 
des  Ovarium .  sie  geben  dann  makro- 
skopisch dem  Bihl  dfr  fjespaltenen  Keim- 
drüse das  prägnante  Aussehen  (Fig.  80). 

Aetiologie.  Die  chronische  Oopho-  f»'^»"»"]  f  durch  HyperviMi«  dMStrom«^ 
ritis  ist  nur  selten  das  unmittelbare  Er-  roMo  i'niiikc-i  !«<br  »urk  v(■r.r..^•.<^t  ubcr- 

...  _  .    .  .     .  Ufccba  de«  OrRan«  ist  vOUis  glat*  und  tob  uot- 

gebnisB  emer  prägnant  hervorgetretenen  tua««A«mh«i.  NaMiUcbabi««».  (WsnisuB). 

acuten.    Sehen   wir  nun  die  chronische 

Oophoritis  im  Verlauf  von  Schleimhauterkrankungen  aller  Art  im  Genital- 
eanal  hervortreten,  oder  bei  allgemeinen  EmfthrungsstOrungen.  bei  Erkrankung 
der  Nachbarorgane  oder  im  Verlauf  von  operativen  oder  mechanischen  Ein- 
griffen (Pessarhehandlungi  in  die  Genitalien  -  immer  bleibt  das  Fortschreiten 
der  Reize  auf  dem  Wege  der  Tulicn  zum  Peritoneum  und  auf  die  Keimdrüse 
oder  durch  die  Gefässe  des  Lig.  latum  die  Brücke  für  die  Entwicklung  der 
chronischen  Eierstockserkrankung. 


Etwm  9ln  Drittel  ,-ir,''s  an  iincomi^Mrtvr 
chnaitektr  Onfihnrit i^^  rrkrankten  OfMlim 
aaM  ä9m  dmsn  wlf-rin'-n  Ab.icbaitt4v  ao«^ 
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Häufig  werden  die  Störungen  der  allgemeinen  Körperentwicklung, 
Chlorose,  angeeign.ete  Ernährung,  vorzeitige  Arbeit,  dann  ungeeignete  sexuelle 
Reise,  bewmdera  nnreiiier  GoÜiis,  Oonorrhoe,  Onanie,  StSrongen  der  men- 
struellen Vorgänge  als  Ausgangsstadien  genannt,  Geburten  mit  septischen, 
anfangs  oft  auffallend  häufig  milde  verlaufenden  Complicationen,  acute  und 
chronische  Infectionskrankheiten  — sie  alle  machen  sich  zunächst  im  Gebiete 
der  GenftaMdelinhMit  ItemeAber.  IQeiit  oft  kann  im  adildelienden  Verlanf 
der  Erkrankung  |edee  Stadium  der  AnsbOdang  prieiee  unterschieden  werden, 
meist  werden  die  Beschwerden  geduldig  ertragen,  bis  sich  die  Allgemein- 
störung unverkennbar  geltend  macht :  dann  sind  die  ersten  Krankheits- 
etappen überwunden,  vielleicht  ist  in  ihnen  schon  Heilung  erfolgt  —  und 
nur  in  dem  Bndstadiam  der  Brkrankoag  des  Perltoneam  oder  in  dem  der 
Koinnlrühie  tritt  dem  Untersnchenden  das  wohl  gekennteiebnete  Bild  der 
Erkrankung  entgegen. 

Die  von  Ofshausen  beobachtete  HäufiffkfMt  (12:900)  scheint  mir 
nach  meinen  poliklinischen  und  privaten  Erfahrungen  erheblich  zu  gering. 
Das  Leiden  ist  ntelit  immer  lieiderseitfg,  ja,  es  gibt  Pille,  in  welchen  das 
Ovarium  der  einen  Seite  zuerst  diesen  Zustand  bietet  und  längere  Zelt  in 
demselben  verharrt,  dann  das  Ovarium  der  anderen  Seite  erkrankt,  nachdem 
das  erste  abgeheilt  ist,  und  sich  im  Verlauf  von  Jahren  das  Wechselspiel 
der  Erkrankung  oder  doch  der  vorwiegenden  frischrecidivirenden  Reiz- 
empfindlichkeit  wiederholt  nnd  tortsetst  In  anderen  Pftllen  tritt  das  Uebel 
von  ▼omberein  beiderseitig  auf :  es  besteht  nur  in  der  Intensität  des 
Processes  in  den  beiden  verschiedenen  Seiten  ein  Unterschied.  In  wieder 
anderen  Fällen  habe  ich  viele  Jahre  hindurch  das  Ovarium  der  einen  Seite 
relativ  gesund  neben  dem  durch  Oophoritis  chronica  erheblieh  verftnderten 
der  anderen  Seite  gefnnden.  In  einigen  FBllen  erschien  bei  der  operatlTen 
Entfernung  des  durch  Oophoritift  chronica  verftnderten  Ovarium  das  andere 
gesund ,  erkrankte  aber  zuweilen  sehr  bald ,  zuweilen  später  in  derselben 
Weise  und  zwang  zur  Operation.  Kein  Alter  jenseits  der  Pubertät  und  vor 
abgeschlossener  seniler  Involution  ist  frei  von  diesem  Uebel;  mit  Rüdcslcht 
aof  das,  was  zu  Anfang  bemerkt  wnrde,  erklftrt  es  sich  aoch,  warum  sowohl 
Ledige,  als  Verheiratete  in  gleicher  Weise  davon  befallen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Ovarium  ist  meist  vergrössert,  doch 
nicht  viel  über  Biilardkugelgrösse.  Die  Oberfläche  ist  uneben;  unter  der- 
selben dringen  sich  prall  gespannte  Follikel  oder  kleine  kystische  Gebilde 
bnckelartig  hervor.  Das  Ovarium  ist  von  einer  serdsen  Flüssigkeit  durch- 
tränkt, ehe  es  unter  Zunahme  der  ausgewanderten  Leukocyten  und  der  durch 
sie  bedingten  Einschmelzung  zur  Eiterbildung  kommt. 

Selten  verläuft  der  productive  Process  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
ohne  hier  und  In  den  FoUikeln  folgende  degenerative  Vorgänge.  In  der 
l'^mgebung  der  OeÜsse  tritt  manchmal  fleokweise  sellige  Infiltration  hervor. 
Die  Gefässwandungen  sind  verdickt,  besonders  die  Intima,  die  iusseren 
Schichten  hyalin  gequollen. 

Die  Veränderungen  in  den  Follikeln,  soweit  sie  nicht  als  einfache 
Staaungserscheiu— gen  aufzufassen  sind,  beginnen  mit  der  trOben  Schwellung 
der  Zellen  der  Membrana  granulöse,  bi.s  zum  Zerfall,  wobei  auch  der  Inhalt 
eine  Trübung  erfährt ;  am  längsten  hält  sich  die  Zona  pellucida.  —  SchliessUeh 
werden  die  Follikel  in  allen  Stadien  ihrer  Entwicklung  völlig  resorbirt. 

Acute  Abscesse  von  Follikeln  oder  Corpora  lutea,  sowie  phlegmonöse 
Herde  sind  entschieden  sehr  seltene  Formen  des  Ausganges,  sie  finden  sich 
nur  bei  schweren  septischen  Infectionen.  Die  Oophoritis  lymphangitica  und 
thrombophlebitica ,  die  schliesslich  in  Nekrose  mit  weitgehender  Abscess- 
bildung  enden,  gehören  auch  bei  den  schwersten  puerperalen  Oophoritis- 
lormen  zu  den  Seltenheiten. 
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Nicht  constant  breitet  sich  die  Erkrankung  gleichmässig  über  die 
gaaxe  Keimdrflse  aus,  so  dass  man  fast  herdweise  VerindemiigeB  aatrifft. 

Schon  Susserlich  scheiden  sieh  die  gesunden  Abschnitte  gesenOber  den 

krankon  erkennbar  ab,  so  dass  man  bei  der  przwunB:enen  opprativen  Be- 
handlung darauf  Rücksicht  zu  nehmen  im  Stande  ist  (partielle  Excisioo. 
Resection  im  Ovarium). 

Nahem  regelniissig  findet  sieh  die  dironiache  Oophoritis  mit  Peri- 
tonitis  verbunden.  Das  verdickte  Ovarium  ist  in  bald  dicke,  bald  spinn- 
webenartig zarte  Schwielen  eingebettet,  unter  denen  die  Albuginea  etwa  iini 
ein  Vielfaches  verdickt  sich  ausbreitet.  —  Häufig  verlüthet  das  Fimbrien- 
ende  oder  die  seitUehe  Pttdie  der  Tuba  so  fest  und  innig  mit  dem  Ovariam, 
dass  beide  einen  aneh  mit  dem  Messer  schwer  tarennbaren  Tnmor  darsteileii. 
Dieses  Confrloniorat  nennt  man  Tu  bo-Ovarlaltnmor.  Koramt  es  dabei 
zu  einer  VfrschnK'lzunp:  der  sich  berührenden  Wandflächen,  so  dass  das 
Lumen  der  Tuba  mit  einem  foUiculären  oder  kystischen  üaume  frei  com- 
munieirt,  so  spricht  man  Ton  Ovarialtnba. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Oophoritis  ffihrt  meist  zur  Vemarbunjr 
des  Infiltrates  im  Bindegewebe  und  Abschnfirungen ,  Veröchiniren .  Hückl)il- 
dungen  der  kystisch  ausgedehnten  Follikel.  In  anderen  Fällen  scheint  <lie 
Entwicklung  solcher  folliculärer  Gebilde  nicht  zum  Stillstand  zu  kommen; 
früher  oder  später  IcOnnen  daraus  weitere  kystlsehe  Degenerationen  sieh 
entfalten.  Dass  chronisc  he  Oophoritis  auch  mit  der  Bildung  einer  fast  nor> 
malen  Durchschnit (sfläche  des  Ovarium  heilen  kann,  können  wir  nicht  be- 
zweifeln. Unzweifelhaft  ist  nach  den  Beobachtungen  meines  eigenen  Materials, 
dass  nach  lange  bestandener  chronischer  Oophoritis  beiderseits  endlich  Kück- 
bildnng  und  Heilung  und  sum  Schlnss  auch  Conception  eintreten  Icann.  Es 
muss  (lamaeh  die  Erhaltung  oder  die  Restitution  von  normalen  eibereitenden 
Follikeln  anjronommen  werden  und  auch  eine  entsprochende  Herstellung-  der 
Oberfläche ,  ohne  welche  ^a  die  physiologische  Dehiscenz  und  der  Eintritt 
des  Eies  in  die  Tube  nicht  denlibar  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Heflung 
erst  dann  ▼ollkonunen,  wenn  die  theila  durch  die  Behinderung  der  Funetion 
des  Ovarium  durch  die  Schwielen,  theils  durch  die  mit  der  Schwielenbildung 
einherirehenden  Störungen  der  Ernährung  des  Ovarium  bedingte  Erkrankung 
zur  Schrumpfung  und  senilen  Involution  geführt  hat.  Auf  diesem  Wege 
sind  fjrihaeitige  Involution  der  Genitalien  und  dann  auch  frOhzeitige  Sene- 
seens  in  nicht  wenigen  Fillen  su  erklftren. 

Die  Symptome  der  chronischen  Oophoritis  sind  keineswegs  constant. 
Nicht  selten  bestehen  sie  lediglich  in  einer  Schraerzempfindung.  die  keines- 
wegs gleichmässig  an  der  einen  Seite  oder  bei  beiderseitiger  Erkrankung 
an  beides  Seltea  geklagt  wird,  die  als  ein  dumpfes  WehegefOhl  ununter- 
brochen fortdauert  und  bei  gelegenUIehen  Anstrengungen,  bei  der  Gohabita- 
tion.  bei  erschwerter  Defacation  exacerbirt.    In  anderen  Fällen  tritt  dioser 
Schmerz  in  eigentbümlicher  Verbindung  mit  der  Menstruat ion  hervor.  Er 
entwickelt  sich  bis  zum  Eintritt  der  Blutungen,  ist  liesonders,  wenn  die 
Blutung  eine  recht  r«richllehe  ist,  wesentlich  erleiebtert,  ohne  indess  ganz 
SU  verschwinden  und  kehrt  mehr  oder  weniger  lange  nach  dem  Aufh5ren 
der  niensfrualen  .\bsonderung  zurück.  Andere  Frauen  haben  nur  ein  Gefühl 
des  I  "nlieliiiirens ,   währenil    wieder  an<lere   ein   von  Woche  zu  Woche  zu- 
nehuuMideh  liefühl  intensiven  Schmerzes  beklagen.  Der  Schmerz  strahlt  aus 
nach  df*m  Kreut  und  den  Schenkeln,  verhindert  sie  an  iwüer  Bewegung, 
raulit  ihnen  den  Schlaf  und  vomotxt  nie  in  einen  Zustand  von  Nervosität, 
ans  widcliem  Mich  «Innn  allerhand  neurnlgiscbe  Affectionen  auch  auf  Ge- 
bieten eniwickeln ,   die  abseils   v«tn   den   (Jenitalien  liegen.    Eine  Gruppe 
wdchiM'  Empfindungen  kann  man  sehr  pns.s«<nd  mit  Heüar  {il  a.  O.)  als  die 
»LendenmarkNNymptunitt«  b«>«t«lelint«n.  Sie  bestehen  in  Schmersen,  Uebelkeit, 
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Crechneigung ,  Appetitlosigkeit,  ausstrahlenden  Öcbiuerzen  in  den  Beinen, 
Setehwerden  bfiim  tTrliilaM«n  ond  Stuhlgang.  In  anderen  Fällen  tind  es 
die  Eraoheinungen  der  sogenannten  Spinalirritation:  Migräne,  ander- 

■weiti<ro  Nouralfrien  ,  und  bei  längerer  Dauer  des  Tobols .  })osnndors  Ixm  un- 
vollkommener Pflegre  un<l  namentlich  einer  ungeoipneten  |»syrhis(  hen  Diätetik, 
kommt  es  zu  tiefer  üemüthsverstimmung,  so  dass  diese  Kranken  ganz  aus- 
ipeeproehen  daa  Bild  der  Hysterie  bieten,  ohne  dass  man  von  ihnen  den 
Bündmek  des  hysterisch  Uebertriebenen .  der  Besohwerden,  wie  er  bei  an- 
deren sogenannten  hysterischen  Frauen  hervortritt,  empfängt.  Oerade  diese 
nervösen  Störungen  und  die  daraus  sich  entwickelnden  Neurosen  mit  Krampf- 
anfällen  in  den  verschiedensten  Gebieten  —  sie  bedürfen  einer  sehr  sorg- 
nitiiren  Controle  and  eines  sehr  eingehenden  Stadiom,  denn  wUirend  diese 
Bilder  in  sich  nicht  selten  sich  voUkonunen  decken,  sehen  wir  als  anar 
tomisches  Substrat  derselben  keineswegs  constantc  Befunde  weder  in  der 
Grösse,  noch  in  der  speciellen  Art  im  Ovarium.  Ebensowenig  finden  wir 
derartige  Befunde  mit  Regelmässigkeit  selbst  dann,  wenn  diese  Symptome, 
vermSfe  der  Aura,  die  ihnen  voriierseht,  vermflge  ihrer  Coiocidens  mit 
Functionen  des  Ovarium  und  vermöge  der  eigenthflmlichen  Mdgliohkeit,  dnrch 
mechanische  äussere  Reize  des  Ovarium  derartige  Zustände  zu  provociren, 
sich  als  in  wahrscheinlich  engstem  Zusammenhang  mit  den  Veränderungen 
des  Ovarium  darstellen.  Ja,  man  kommt  gelegentlich  im  Verlauf  der  Be- 
trachtnng  soloher  FXUe  von  schweren  Neurosen,  die  mit  dem  Ovarium  und 
seiner  Function  in  V^erbindung  stehen,  zu  dem  Entschluss,  die  Quelle  des 
l'ebels  im  Ovarium  zu  exstirpiren.  obwohl  die  Veränderungen,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  dieses  Gebildes  schliesslich  ergeben,  nur  geringe  zu 
sein  schehien. 

Der  Einfluss  der  chronischen  Oophoritis  auf  die  Menstruation 

ist  kein  constanter.  Nicht  selten  ist  die  Menstruation  profus;  in  anderen 
Fällen  wird  sie  spärlicli.  Am  constantesten  noch  ist  die  Wiederkehr  hef- 
tiger Schmerzen  bei  der  Menstruation,  die  mit  jeder  zunehmenden  Phase 
des  Uebels  exaeerbiren,  die  sieh  bei  Nachlass  der  Veränderungen  Im  Ovarium 
verringern,  so  dass  die  Frauen  dann  eine  Zeit  lang,  selbst  Jahre  lang, 
schmerzlos  menstruiren.  bis  eines  der  so  häufig^'n  Kecidive  des  Uebela  auch 
die  Schmerzen  bei  der  Menstruation  wieder  auftreten  lässt. 

L  nicr  den  Symptomen  muss  man  nach  alledem  diejenigen  unter- 
scheiden, welche  mit  der  Erkrankung  im  Ovarium  und  Peritoneum  selbst 
verbunden  sind  —  dieselben  sind  dann  meist  gleichmässige  und  wenigw 
intensive  —  und  diejenigen,  welche  mit  der  Menstruation  periodisch  hervor- 
zutreten pflegen  und  dann  fast  typisch  anfallsweise  exaeerbiren.  Oft  ist  es 
schwer,  zu  unterscheiden,  wie  viel  von  den  Symptomen  auf  die  Verände- 
rungen des  Ovarium  selbst  und  wie  viel  auf  die  so  hlufige  Compllcation 
des  Leideos  mit  der  Entzündung  des  umgebenden  Peritoneum  /u  s  hreiben 
ist.  Kine  gewiss  seltene  Beobachtung  hat  r>ÖHLEix  veröffentlicht,  der  bei 
einem  ganz  gesunden  Peritoneum  in  der  Umgebung  geringe,  aber  doch  con- 
stante  abendliche  Fieberbewegungen  nachwies,  welche  erst  mit  der  Ent* 
femung  der  durch  chronische  OophorlUs  veränderten  Ovarien  vollständig 
beseitigt  wurden. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis  ist  ledifjlich  auf  eine  ge- 
naue bimanuale  Palpation  zu  basiren.  Ks  erscheint  unstatthaft,  dass  man 
dureh  die  Betastung  des  UnterMbes  und  special  des  einen  Hypochondrlum 
Erkrankungen  des  Ovarium  nachweisen  will.   Selbst  wenn  bei  der  Stei- 

pernniT  des  Druckes  das  Hild  der  Cma Rcoj'schen  Ovarie  hervortritt,  können 
wir  uns  doch  darüber  nicht  täusch<'n.  dass  die  Möglichkeit,  dnrch  blossen 
Druck  von  aussen  auf  den  Leib  einen  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegenden 
Eierstock  zu  treffen,  geradezu  ausgeschlossen  ist   Nur  durch  eine  sehr 
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sorgfältig  aosgefibte  bimanuale  roni|)rossion  kann  man  den  Uterus  und  die 
übrigen  Adnoxa  von  dem  Eierstock  isolirpn.  Diese  Isolirung  wird  aber  in 
hohem  (irade  iTschwort,  wenn  der  Eierstock  mit  seiner  nfichsten  Nachbar- 
schaft verwachsen  ist,  so  dass  er  aus  derselben,  besonders  in  frühen  Stadien, 
wo  noch  im  Peritoneam  Bxmidatinasaen  um  den  Bientoek  tidi  berumlegen, 
kaum  herauszufühlen  ist.  Erst  wenn  durch  die  Schrumpfung  des  Exsudates 
die  einzolnon  Thoilc  niohr  und  mehr  hervortreten,  lEsst  sich  häufig  auch 
der  Eierstock  besser  difftrenciren.  Je  geringer  diese  Erkrankung  der  Nach- 
barschaft ist  und  je  mehr  die  Erkrankung  des  Eierstocks  selbst  prävaJirt, 
nmsomehr  wird  man  hoffen  Mnnen,  auch  den  Bieratoek  abintasten  oad  m 
isoliren.  Dann  fühlt  man  das  Ovarium  fast  immer  vergrSssert.  rundlich 
oder  längsgestreckt.  Es  fühlt  sich  derb  an  und  ist  meist  sehr  empfindlich: 
die  nicht  selten  gleichzeitig  erkrankte  Tuba  umschliesst  das  Ovarium  wie 
ein  meist  weicher,  selten  knorpelig  harter  Wulst.  Grössere  Follikel  sind 
oft  der  Palpatlon  deotUch  EUgftnglicb.  Abeeedlrende  HOUen  kOnnea  dareh 
die  pralle  Spannun<r  oder  die  biflltration  der  Wand  die  Wahrnehmung  der 
Fluctuation  unausführbar  machen.  Nicht  selten  erscheint  das  Ovarium  mit 
dem  Uterus  selbst  verbunden  und  liegt  dem  l'terus  an  seiner  Kante  an 
oder  unter  oder  über  ihm.  In  anderen  F&llen  liegt  das  so  vergrössert« 
Gebilde  tief,  auf  dem  Boden  des  DouoLAS^sehen  Raomes,  so  daas  auch 
wohl  einzelne  Autoren  daa  ganse  Uebel  als  eine  Dislocatlon  des  Ovarium 
beseichnet  haben. 

Je  mehr  sich  der  Eierstock  zurückbildet,  umso  intensiver  erscheint 
seine  Masse  verhärtet.  Man  kann  gelegentlich  einzelne  kystische  Theile  durch- 
fOblen,  die  wie  pralle,  bis  snr  HaselnnragrSsse  aosgedehnte  Blasen  in  der 
Masse  des  Ovarinm  sich  unterscheiden  lassen.    Selbst  ein  solcher  Befund, 

und  wäre  er  noch  so  deutlich  zu  erheben,  wird  ans  nur  in  Verbindung 
mit  der  klinischen  Beobachtung  zu  der  Diagnose  »chronische  Oophoritis« 
berechtigen. 

Die  Prognose  der  chronischen  Oophoritis  ist  qnoad  restHnttoneoi 

coinpletam  nicht  gerade  gfinstig,  besser  aber,  wenn  man  nur  das  Er- 
löschen der  Beschwerden,  eventuell  mit  Sterilität  und  frühseitiger  Cessation. 
ins  Auge  fasst. 

Es  ist  nicht  sn  bezweifeln,  dass  die  ohronisohe  Oophoritis  unter  gun- 
stigett  ftnsseren  Verhftltnissen  und  entsprechender  Behandlung  sieb  voll- 
stiadig  sorQckbilden  kann.   In  anderen  F&llen  nehmen  die  Besehwerden 

derartig  zu .  dass  jede  Therap  ie  scheitert ;  in  diesen  kann  schliesslich  nur 
die  Entfernung  der  Quelle  des  Uebels,  also  die  Exstirpation  des  durch 
chronische  Oophoritis  veränderten  Gebildes,  Heilung  bringen. 

Die  Therapie  der  chronischen  Oophoritis  besteht  wesentlich  in  mm 
l^hen  Blutentziehungen,  sei  es  vom  Utems  oder  von  den  Bauchdeckes 
aus,  in  der  gelegentlichen  Application  von  Eisblasen,  von  Hautreizen  in 
Form  von  Sinapismen  und  V'esicantien ,  in  energischen  Abführmitteln,  ent* 
sprechender  Behandlung  uteriner  Katarrhe  und  sonstiger  Uteruserkran* 
knngen.  Sobald  die  snbaenten  Erscheinungen  nachlassen,  sind  Inieetionen 
von  500C,  heissem  Wasssr,  Bängiessnngen  in  den  Mastdarm  von  immer  mehr 
abgekühlten  und  immer  grosseren  Wassermenjren  zu  empfehlen,  femer  der 
Gebrauch  von  Jodpräparaten,  von  Moorumschiägen  und  Badem,  unter  Um- 
st&nden  auch  Binreibungen  von  grauer  Salbe.  Im  Stadium  der  Rückbildnng 
wird  der  Oebraneh  von  sool-  und  iodhaltigen  Bidem  binfig  Qberrasohesd 
wirksam,  allerdings  nicht  in  allen  Fällen.  Eine  wesentliche  Voraussetzung 
für  die  Heilung  ist  geschlechtliche  Ruhe  und  Pflege  bei  entsprechender  all- 
gemeiner Abwartung.  Anfangs  ist  jede  körperliche  Anstrengung  fern  zi 
halten  und  nar  allmllig  die  RSckkehr  su  den  täglichen  Besch&ftigungea 
einsnleiten.   Von  dem  Gebranch  von  inneren  Mitteln,  selbst  dss  Jod  oder 
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der  bekannten  Chlor- (ioldpräparate,  habe  ich  einen  nennenswerthen  Ertolg 
nieht  gesehen.  AUerdinffB  iit  meine  Bifahrong  beiflglidi  der  letzteren  gering, 
da  alle  meine  damit  behandelten  Patienten  XU  früh  derartige  MagenstSmngen 
bekamen,  dass  eine  Fortsetzuni?:  aiispreschlossen  erschien. 

Wenn  man  bei  chronischer  Oophoritis  schlieBslirh  in  der  Exstirpation 
dieser  Gebilde  die  Lösung  des  Uebels  findet,  so  kann  man  dabei  füglich 
naeb  dem  vorher  Gesagten  nieht  von  »Normal  Ovariotomyc  (Battbt*') 
aprechen,  denn  normale  Eierstöcke  werden  durch  diese  Indication  eben  nicht 
entfernt,  und  insofern  muss  ich  Hegar  (s,  oben  unter  Gast  rat  ion)  voH- 
atftndig  beistimmen,  welcher  das  Vorhandensein  eines  krankhaften  Processes 
im  Ovarinm  snr  Voraussetsnng  der  Castration  bei  Neurosen  und  den  ver- 
wandten Brsehehrangen  madit  Diese  VSSLb  g^Sren  aber  eben  desw^^ 
nieht  unter  das  Capitel  der  Castration  als  solcher,  sondern  sie  gehören, 
streng  genommen,  zu  der  Ovaiiotomie.  Indessen  wird  man  auch  hier  von 
Castration  sprechen  können,  wenn  die  Störung  des  ÄllgemeinbefindeDs  we- 
aentUeh  an  die  Fonetion  des  Blwstoekes  gebimden  ist,  wenn  also  mit  jeder 
neaen'  Menstmation,  mit  der  Ovnlation  diese  Braeliwerden  hervortreten  nnd 
in  ihrer  Röckwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  eine  Lösung  lediglich  durch 
die  Entfernung  des  betreffenden  Organs  wegen  der  damit  herbeizufiibrenden 
Beseitigung  dieser  Function  bieten.  Die  Ovariotomie  hat  in  solchen  Fällen 
keine  nngflnstigere  Prognose  als  sonst. 

ö.  Noiihildtinirrii  (h's  Ovuriinn. 

Die  Neubildungen  des  Ovariuiu  entwickeln  sich  von  den  verschiedent- 
lichen  anatomischen  Bestandtheilen  des  Eierstockes  aus.  Es  ergiebt  sich 
damadi  als  eine  natilrliebe  Bintbeilnng,  diejenige  in  solche  Nenbildongen, 
welche  I.  von  den  Follikeln  oder  drQsigen  Elementen  ausgehen,  IL  die 
durch  Entwicklung  von  Resten  fötaler  Anlage  entstehen  (die  Der- 
moidcysten) und  III.  die  sogenannten  soliden  Geschwülste,  Fibrome 
und  maligne  Neubildungen,  wie  sie  sich,  von  allen  sonstigen  anatO' 
mischen  Voraasseteongen  abgesehen,  hier  wie  in  allen  Organen  finden  (Car- 
oinom  und  Sarkom.  -")  (Vergl.  Fehling,  Lehrbuch  der  S^nenkraakh.  1893 
und  Orth,  Lehrb.  d.  spec.  Anat. 

Die  Aetiologie  der  Neubildungen  lässt  sich  zur  Zeit  nach  keiner 
Richtung  feststellen.  Dieselbe  muss  um  so  sweifelhafter  erscheinen,  als  wir 
die  Anfinge  der  hloflgsten  Form  der  Erkrankung,  der  kystisehen  Entartung, 
oft  schon  bei  Neugeborenen  oder  in  frühem  Lebensalter  beobachteten;  |a, 
es  ist  kaum  mehr  zweifelhaft,  (fass  die  Geschwulstbildungen  in  ihren  ersten 
Anf&ngen  in  die  Zeit  der  Entwicklung  der  PFLüuERschen  Schläuche  und 
der  FolHkd  tsUea  imd  dass  ile  also  In  gewissem  Sinne  als  angeboren  xu 
betrachten  sind.  Dabei  kommt  in  Betracht,  dass  die  Uranlage  der  Geni- 
talien eine  Mitbetheiligung  avich  des  oberen  Keimblattes  nicht  ansschliossen 
lässt  und  dass  dementsprechend  auch  Derivate  dieses  oberen  Kpim!)lattos, 
die  bei  der  Bildung  des  Ovarium  seihst  physiologisch  nicht  verbraucht 
werden,  also  Bildungen  der  Susswen  Haut,  und  andererseits  Theile  des 
mittleren  Keimblattes  sich  geltend  machen.  Von  alledem,  was  man  über 
die  allgemeine  Aetiologie  gesagt  hat.  ist  kaum  ein  Moment  von  durch- 
greifender Bedeutung.  S<  vxzoNi  will  Ovarientumoren  besonder  bei  früher 
chlorotischen  Individuen  beobachtet  haben,  wobei  die  Amenorrhoe  der  Chloro- 
tischen  mit  ihrer  unvollkommenen  Ruptur  der  Follikel  eine  Bolle  spielen 
soll,  ein  Umstand,  der  doch  höchstens  die  Entstehung  von  Staunngsverände- 
mngen  der  Gr.vah  sehen  Follikel,  nicht  aber  die  Kystome  erklSren  könnte. 
Nach  den  grossen  Zusammenstellungen  von  OiihsnAi  sEX  (a.  a.  0.)  aus  dem 
Material  von  Peaslee,  Spencer  Well»,  KoebeklI^  und  Clav  waren  von  966 
SB  Ovarientumoren  Erkrankten  82  unter  20  Jahren,  266  swischen  20  und  30, 
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298  zwischen  30  und  40,  213  zwischen  40  und  5ü,  157  über  50  Jahre.  Kelly 
hat  1893  die  F&Ue  von  Ovariotomien  bei  betagten  Praoen  sttBammeBireatellt. 

Die  Kystome  finden  sich  bei  jedem  Alter,  bei  Kindern  von  15  Monaten, 
bei  Frauen  über  80  Jahre.  Der  Geschlechtsgrenuss  hat  aupenscheiniich  keine 
markirte  Einwirkung.  Nach  Scanzom  erscheinen  doppelseitige  Erkrankungen 
verhältnissmässig  häufig :  im  Verbältniss  von  49  :  50.  Aber  gewiss  betont 
Schröder  (a.a.  0.)  mit  Recht,  dass  diese  Erhebungen  von  Scarzoni  sieh  mit  den 
diesem  anatomischen  Factum  gegenOberstebenden  Behauptungen  der  Ovario- 
tomisten,  welche,  wie  Spentek  Wells,  unter  500  Ovariotomien  nur  25mal 
beide  Eierstocke  entfernt  haben,  dahin  vereinigen,  dass  die  Fälle  sehr  häufig 
sind,  in  denen  auch  das  andere  Ovarium  nicht  ganz  gesund  ist,  so  daos 
sich  andere  Erkrankungen  oder  kystomatöse  Degenerationen  ORAAF'scher 
Follikel  vorfinden,  dass  aber  die  gleichzeitige  Entartung  beider  Ovarien  sn 
grossen  Kystomen  und  auch  die  Entwicklung:  der  letzteren  im  zweiten 
Ovarium  nach  Exstirpation  des  ersten  entschieden  nicht  gerade  häufig  vor- 
kommt, eine  Tliatsache,  welche  schon  dadurch  ihre  Bestätigung  findet,  daas 
auch  bei  Scanzoni's  Zusammenstellnngen  unter  den  99  Fillen  nur  4  waren, 
in  denen  auf  beiden  Seiten  Kysten  von  mindestens  HOhnereigrOsse  sich 
fanden  iSrnHönER.  pajr.  370). 

Bezüglich  der  Classification  der  Neubildung  des  Ovarium  sind  die 
WALDEYERachen  Untersuchungen  i»)  aber  die  Eierstockskystome  massgebend 
geworden. 

I.  Der  Hydrops  folliculi  führt  zu  der  Entwicklung  meist  nicht  über 
Kindskn|)f«;rüsso  ausjredehnter  Gebilde.  Die  hydropischen  Säcke  dr.lnsren 
sich  nach  der  Oberfläche  des  Ovarium;  sie  treten  unter  derselben  gewaltig 
hervor  und  können,  indem  sich  mehrere  solche  Kysten  gleidiieitig  ent- 
wickeln, auch  mebrgestaltige  Ovarialgesohwülste  darstellen.  Früher  be- 
trachtete man  allgemein  den  Hydrops  folliculi  als  eine  Retentionsbildung, 
welche  durch  die  Unmögrlichkeit  der  natürlichen  Entleerung  des  hydropischen 
Sackes,  z.  B.  durch  die  Behinderung  der  Ruptur  in  Folge  von  peritonitiscben 
Schwieten  oder  dem  Ovarium  anliegenden  Nachbargebilden  sieh  Mitidciceln. 

Dtm  httt  NaoBL  suerst  widersprochen.  Nagel  will  die  Follikel  solange, 
als  wirklieh  das  Lumen  erhalten  ist,  als  normal  bezeichnen ;  die  Grösse 
allein  könne  einen  Maasstab  für  die  Bezeichnung  als  Hydrops  nicht  abgeben. 
Der  bisher  sogenannte  Hydrops  foliculi  wird  von  Nagel  als  eine  Verödung 
des  Follikel  angesprochen,  der  sfoh  nie  su  einer  wirklichm  Kyste  entwfdcela 
kann.  Kystome  müssen  mit  Epithel  ausgekleidet  sein;  bei  dem  Zngnmde- 
gehen  des  Eies  vergeht  auch  das  Epithel  im  Follikel.  Mit  dem  Epithel  gebt 
die  Tunica  intima  zu  Grunde.  Nur  die  dicke  Externa  bleibt  bestehen,  behält 
ihre  stark  concentrisch  gelagerten  Bindegewebsfasern,  somit  geht  Structur 
und  Gefüssreichthum  verloren.  Da  nnn  dto  Flüssigkeit  im  Hydrops  foUiooIi 
in  diesem  Falle  weder  durch  Metamorphose  des  Bpithels,  noch  durch  Tran- 
sudation  entstehen  kann,  so  bleibt  der  Follikel,  auch  wenn  er  erkrankt,  auf 
dem  Grössenstadium  bestohon.  welchen  er  zur  Zeit  der  Erkrankung:  hatte. 

Nagel  hielt  die  Entstehung  des  Hydrops  lediglich  aus  dem  Corpus 
luteum,  wie  Rokitanski*  sie  suerst  beschrieben,  für  erwiesen.  Die  kystiache 
Entartung  des  Corpus  luteum  liiert  das  grösste,  wenn  nicht  das  aoe- 
schliessliche  Contingent  zu  den  einlicherigen,  nicht  epithelialen  Kysten.  Die 
Kysten  entstehen  nicht  allein  aus  dem  Corpus  luteum  verum,  also  nach 
Schwangerschaft,  eine  solche  ist  keineswegs  immer  der  Corpus  luteum-Kysten- 
bildung  vorhergegangen.  Charakteristisch  ist  für  die  verhUtnissniSasig 
kleinen  Kysten  der  wellige  Verlauf  der  Innenwand  bis  der  wachsende  In- 
haltsdmck  sie  gl&ttet.  Auch  ihnen  fehlt  dann  der  Bpithelbelag. 


*  Uvber  AbuonuitütJD  dv»  Corpui!  luteum.  (AUg.  Wiener  mud.  Ztg.  1859,  Nr.  34  u.  3ö.' 
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Eine  erst  in  der  letzten  Zeit  näher  beobachtete  Veränderung,  welche 
rieh  besonders  bei  den  einkammerigen  Kyeten,  sei  es  um  den  OiUAP'soben 
Follikel  oder  die  Corpus  luteum-Kysten  findet,  entwickelt  sich  ans  perimetri- 

tischen  Veränderungen,  welche  Ovarium  und  Tube  umgreifen  und  zu  einer 
gemfinsaraen  Geschwulst masse  verwachsen  lassen.  Nennen  wir  dies  Con- 
^lomerat  »Tuboovarialkysten«,  so  bleibt  für  den  besonderen  Vorgang  einer 
Versebmelsnng  von  Tuben  nnd  Kystenlnmen  die  Beseiehnnng  der  »Ovarial- 
tabe«  fibrig.  Die  Bildung  der  Ovarialtobe  hat  Blasius**)  beschrieben, 
BüRSiKH  Zoitschr.  f.  Gehurtsh.  u.  Gyn.  Berlin  1883,  V)  hat  unter  Schfiodku 
die  Entstehung  durch  den  wachsenden  Inhaltsdruck  des  Hyjlrops  tubae  und 
einer  Cystis  ovarii  erklärt,  durch  weichen  das  atretische  Fimbriende  ebenso 
wie  die  Kystenwand  nun  Schwund  gebracht  wird.  Eine  andere  Entstehung 
durch  eitrige  Schmelsnng  der  Zwischenwand  haben  Gottschalk,  Rungb  und 
ich  seihst  beobachtet. 

Die  Entwicklung  der  Ovarialtuba  kann  zur  Kntloerung  des  Kysten- 
inbaltes  in  die  Tube  und  durch  den  Uterus  nach  Aussen  führen  (Salpingitis 
proflnens).  Sie  kann  andererseits  die  Entstehung  einer  Ovarialschwanger- 
Schaft  vermitteln,  wie  ich  mit  Mackenrodt  nachgewiesen  habe.  (Gesellschalt 
f.  Oeburtsh.  u.  Gyn.  in  Berlin,  Berlinor  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  22.) 

Ihr  Inhalt  ist  rein  serös  und  liat  eine  ■roiinge  Tendenz  zu  Ausschei- 
dungen. Er  enthält  wenig  Albumin,  kein  Paralbuniin.  Diese  Kysten  sollen 
nach  einmaliger  Entleerung  zur  RQckbildung  und  Ausheilung  disponiren. 
Oft  bleibt  swischen  und  neben  ihnen  gesundes  Ovarialgewebe  bestehen. 

Sie  entwickeln  sich  meist  in  glandulären  Tumoren,  und  erreichen  für 
gewöhnlich  nur  eine  geringere  Grosso. 

II.  Die  Kystome  des  Ovarium  sind  als  Drusenneubildung  aufzufassen  mit 
ausgesprochen  epithelialem  Charakter;  sie  entwickeln  sich  aus  dem  Pollihel- 
epithel  (Steffek  und  theilweise  aus  dem  bindegewebigen  Stroma.  Zu  welcher 
Lebenszeit  diese  Umwandlung  erfolü:t.  ist  nicht  ganz  mit  Sicherheit  festzu- 
stellen, wahrscheinlich  noch  im  frühesti'n  Lebensalter.  Die  Kysten  «  nl stehen 
durch  die  Degeneration  des  Epithels  der  Drüsenschläuche,  während  durch 
die  Entwicklung  von  Einsenkungen  in  der  Wand,  welche  mit  Epithel  aus- 
gekleidet sind.  Tochterky.sten  sich  bilden.  Derartige  Processc  können  sich 
isolirt  entwickeln :  es  können  mehrere  Herde  neben  einander  in  demselben 
Ovarium  bestehen.  In  Folge  der  Zunahme  der  Drüsenschläuche  und  des 
Druckes  kommt  das  intorglanduiäre  Gewebe  zum  Schwund,  die  Gefässe  ver- 
öden, das  Epithel  verfettet,  die  Kystenwandungen  bersten,  so  dass  die  neben 
einander  liegenden  Kystenrftume  confluiren  und  schliesslich  ein  einziger 
grosser  uniloculärer  Saek  entsteht.  Nach  \Vai.im:ykh  sollen  die  unilorularen 
Säcke  immer  auf  diese  Weise  ent.stehen.  und  die  oft  nur  angedeuteten 
Spuren  von  trabeculärer  Bildung  an  der  Wand  dieser  grossen  Säcke  auf 
diese  Entstehungsart  hinweisen.  Die  Kjrsten  können  sich  dann,  indem  sie 
sich  weiter  entwickeln ,  unter  die  Oberfläche  des  Ovarium  hineindrängen, 
bersten,  und  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleeren.  Die  Kyste  kann 
veröden,  selbst  wenn  sie  durch  einen  Nachschub  neuer  Kystenbildung  eine 
Zeit  lang  weiter  gewuchert  ist.  Die  Kystome  haben  zunächst  eine  feste 
Hfllle,  welche  der  Tunica  fibrosa  und  der  Tunica  propria  des  Follikels  ent- 
spricht. Das  die  Innenfläche  auskleidende  Epithel  stammt  nach  Waldbybr 
vom  Keimepithel  ab. 

Die  Kysten  verändern  sich  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  nach  zwei 
ganz  bestimmten  Typen.  Indem  sich  Drüsenausstülpungen  in  die  Wand 
hinein  weiter  und  weiter  entwickeln,  entsteht  das  Cystoma  prolifernm  glan- 
duläre, welches  die  gewohnliche  Art  der  in's  Ungemessene  wachsenden  Tu- 
moren darstellt  i  Fig.  81  und  8  J  >.  Wuchert  das  Bindegewebe,  drängt  es  sich  im 
Verein  mit  Gelässschlingeu  mit  Epithel  bedeckt  in  das  innere  der  Kysten  oder 
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nach  aussen  hin,  so  entsteht  das  Cystoma  proliferum  papilläre  (Fisr*  83).  Die 
Qrundlaise  de«  letzteren  als  die  einer  bindegewebigen  Wachemng  ist  natflrlidi 


Au  daaa  aber  tamaaMtapfgnuaa  KfsUm»  proUftrtam  gfmadaiut  wmrit 
DtoQMAwiilal,  m  dw  du  M^mI  — tiwwB—  IM,  bwmd  mm  eiMV  Hnfllml«,  fa  Aum 
Warnt  tMk  «imjnreM«  ABtahl  Udaanr  Xjimb  ftnohtadnalir  OtOiM  ftad.  am  im  Allg«- 
iMta«a  dttum  wuidniiKi n  KjrMmM  waraa  aa  «iaatlam  SMIni  bl«  m  «ialgMi  0«alt> 
mataca  rcnliekt  «ad  s«iKt<  u  h  .  r  ein  walMBihallelMa  Aanäbsa.  Xlaar  ■otohia  Oefiad  iai  dar 
8<haiti  •ntnommen.  Au»  ilom  mikrniikopiMbea  Prlparat  -wurde  eino  Stall«  gew&blt,  aro  dia 
dittaaaftlinlichen  KAume  den  kleinsten  Umfang  hattaa.  SAmntlicho  Uohlrftnme  der  Gaachwalat 
waren  mit  Cylindeiepitbcl  anajrokleidpt  nnd  mit  xfthem  ,  );laiiigea,  leiebt  milchiK  ifetrübteiB 
Inhalt  K^tuUt.  Daa  Bpitht^l  war  «-iniichiclitiif  uud  bestand  aiu  «obr  8ebOnt<n.  boben,  auKM^r- 
ordentlich  rvfrelinftMig  an^roordneten  Zt- llrn,  den  n  jrde  ani  dem  Schnitt  einem  fanbon  llerbtpck 
gleicht  l>«r  oi>enlalU  rechteckig«  Kern  liegt  der  UaeiK  der  Zelle  an.  Da«  Stroma  der  U«»rhwulM 
war  aa*  glaicbmiulg  gaataluton  groMan  Spindelaallan  aaigabaat  (VargrtoMraDg  IJUTX  Ocnl.  J. 

(Sfai.  m.  P.  Wnusm). 


Fig.  82. 


eine  viel  derbere.  Diese  Bindegewebswucherungen  treten  warzenähnlich  auf 
die  Innennäche  hervor  und  können  hier,  in  grosser  Entfernung  von  einander 
stehend,  die  InnenUftche  wie  mit  Warzen  aasgekleidet 
erscheinen  lassen,  wfthrend  sie  in  anderen  Fällen 
dicht  neben  einander  ffedräntTf  /u  «grösseren  papillären 
Geschwülsten  sich  vereinigen  und  schliesslich  wohl 
aoeh  den  ganzen  Innenraum  der  Kyste  einnehmen 
(Fig.  84).  Ein  einschichtiges  Epithel  bedeckt  sie;  sie 
sind  von  reichlichen  Capillaron  durchzogen  (Pig.  85). 
Inwieweit  diese  Papillome  hierher  mich  im  Weiteren 
gerechnet  werden  müssen,  ist  Anjcebicbi«  der  That- 
sache^das  nach  dem  MARCHANDschen  Untersuchungen^^; 
dieselben  eine  ausgesprochene  Tendens  sn  maligner 
Erkrankung  Involviren,  noch  zweifelhaft.  Jedenfalls 
findet  man  sehr  häufip:  in  ihrer  Gesellschaft  Ascites 
und  Dissemination  analoger  Entwicklung  auf  dem 

Peritoneum.  Beide  Formen  der  Kystome  können  sich  Z/^^'^^^f'^j^^^S^^^ 
eombiniren;  sie  können  neben  einander  in  ein  und  gröneH  (rlwtSmnm!^ 
demselben   Ovarium  auftreten  und  dann  zu  den    (Vatgiowraag  lmt«  OaaL  i, 

grossen  multiloculären  Geschwulsten  verschmelzen.  Sjr«.  vn.) 

Sie  können  in  ein  und  demselben  Ovarium  sich  nach  einander  entwickeln: 

So  erklftrt  sieh  zum  Theil  wenigstens  die  ausserordentliche  Vielgestaltigkeit 


KMmr  Ab9chmtii  ma»  dem  im 
Fig.  81  dara0aUUt«a  Präpmimt 
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«1er  Ovarialtumoren.    Indem  nun  diese  schon  vielgestaltigen  Gesehwfilste 


F1«.W. 


IVr  Tumor  t>t>«t»n<l  ans  «•inir  »<'hr  grop-ipii  Ky«ti'.  iliTfii  Wan  l  M.  n>  nweipie  bis  geffvn  f)  Cm., 
]i>docb  nur  '  ,  Cin.  di<  k  war.  Der  Hohlraum  «ar  mit  .  lui  t  iliinnün-siifon,  <<rb»«DSUpi>ri>- 
larbigon  ,  vnii  (*hijiH«te»riiii>l»ttch»in  ftlitzi^rmlin  Kln^pl^Jl^|'lt  au(;>  liillt  .  wolchn  ilir  Au'-'fhpn 
durch  eini"  mj^' ti'  urp  M>'n(i«  niikroakopivchnr  ,  \  ii  ltarli  iir>cli  in  k»KliK  .iiilKi  liI  ilif«  !!  />  11-n 
■a*ainnii^nli<'K*'iiüi-r  Fetttroplchen  erhielt.  l>ie  luui'ijlluchp  tivn  Kystoms  sab  unrcK^'Una^xig 
•«rietst  auK.  IHc   dickeren  Wandpsniati  r»gt«'n  in'«  Luiix-u   vor;  Ki-igton  «in  roarkig««, 

lockerM  Ananehen  und  tteUenweis«  iettigen  ZarlAll.  Die  Al>bililunt(  zei^  eine  Stelle  dieeer 
dickerea  Wuidpartien.  Es  wnide  «in*  Gaseod  gvwkhlt,  wo  die  p«pilUren  Woebaraagwi  ai«b 
in  den  drOMntbaUolMn  HohlvAuMa  mmImb  so  antwiolwlii  bagooMa  haben.  Dm  Sträan«  b»- 
•tebt  Mt  gUMW,  wt>lwgrtf  •üfeMdaMM  QpiiiddidlM.  Dm  JIvMmI  M  «ia  nlttaltaobM 
frUadflMkw.  Ofo  cimlaM  Min  iMhMi  lahr  dioht  ftditatt  mmi  «twu  wntstnd«^«.  U« 
■Mb  dm  LoMB  Mbmd*  MilMi«  4w  a»tth«U«i  iM  hopttir  abgMundal.  Am  MmIm 
MpMM  ifw  dlM  «byrodatt  ObwOldM  du  ttaaOmm  BpilbdlM  mll  ndUr  fMMmMi 
Ftlwwbatw  bMMkk  (VuniOMWiiiig  LsiTS  Oral.  I,  agrai.  m.  P.  Wbtoiiub). 


nnntnmn.  »'/>  /'/>.  v.f. 


9to  ^piUknn  Wnrhi'mnircn  in  drn  ({landuliirrn  Kaiitn-  ii  «iml  hii  r  i-rhcblich  weiter  auri(;i>bi1cl«t. 
Ble  sind  TlfiHarh  r.n  b  >b<-ii  pirhlank>Mi  Zaiili  ii  uml  I,<'jfti n  ^.-i  wonl.  n.  »tlcbe  ilii'  Uoblriiunie .  von 
deren  Waml  i-ni-jir.ntr'n.  l.i-;  k'in^li.  h  au?fullfn,  l'  "  [  .«i  Kinnn  Kxcrcscpnzen  be»tehi-n  in  der 
HMptMcho  auü  <iun  geiichildi'rt<-ii  t  >  liiMli'n<|>.tbi-li>'n  <iii'  ru)t  tii  dimi\gt  und  etWM  uiir»g«lrouiii<if(  aul 
dem  an*  einielm^n  Spindnlcelb^n  und  den  i'rii:>ljrHiidi'n  (iffasnen  bestehenden  paidllen-  oder  l)'i^ten- 
lOCBlflen  GeiUvt  «ngaordnet  sind.  l>ie  ilpithelien  «ind  viollacli  im  Fl««ta-  oder  äohrkgBchnitt  ge- 
troMn.  (YinifltMiuBg  IiBin  0«at.  I.  Syrt.  IH.  P.  WnMUJBO. 

■och  weiterhin  maligne  degeneriren  können,  bedingen  sie  die  ausserordent- 
Hdie  MftnnigfaHigkeit  dleier  Porm  der  OvarialneubOdmigeiL 
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Die  Kystome  entstebeo,  wie  Waldbybr  zuerst  nftchgewiesen,  ans  prft- 
forrairten  Epithelial-Elementen.   Ob  sie  nun  alle  ans  den  PPLücRR^aehea 

SohUluchen  hervorgehen,  ist  schon  deswefen  zweifelhaft,  weil  man  den  An- 
fang: der  Entwicklung  der  Kystome  dann  in  das  fotnl»>  T.oben  verlegen  müsst»'. 
oder  zu  der  Annahme  gezwungen  wäre,  dass  sich  solche  Schläuche  noch  im 
postldtalen  Leben  entwickeln  könnten. 


FJf.  W. 


KMatr  Ahaehnitt  ans  rl'-m  in  Fij.  ^  .  ■!-irf:,-H<<-lIi-;i  Pmj.ar.it  rm  KfMtomui 
proliftrum  papW»re  omrii,  «tArk«r  v«rgr«Mert. 
(V«ffrC«araaff  LBITS  0ml.  X,  Sjat.  vn.  P.  WUDBLBB). 

I 


9lff.  M. 


OberßtcheapMpUIom  (Fibrom»  pMplI/mn)  ovarli  .  Präparat  de«  V«rfuMft. 
Dm  gkoM  OrsriUB  IM  ia  dia  Owchwiiltt.  waleba  die  Gr«»».-  «inor  Wpil»riautt  hat.  >al(afUicaB ; 
Meta  Mf  Amm  DanbMbaM  ift  niiiMid»  nähr  Ovarialeewebe  vorhmndon.  An  d«m  Pi«|MrM 
Itod«»  •tob  da«  aMomfatto  Tobaorad«  mtat  Hjrdatida.  L»ie  Ob«r(Uche  der  GmcUwoIm  hM  dM 
Aiwliw  «IBM  BlamakoJll*.  Ani  dem  Dufahiehaitt  Migt  dieselbe,  lüinUeb  des  gnMMB  P»pU- 
lonMB  dar  imM(«a  Bant,  Ia  Zagen  angaordaalMi  dacbaa  Bindegewebe,  aar  da«  Caatram  M 
Ia  der  Au«debBang  «laar  Walaaai  voa  whr  tocfcataia,  »^««ainartigwa  Baa.  Dia  OkaffUeka 
der  GeMsbwoUt  trigt  aia  aJaMhiehtlgaa,  ai^  tehr  habas  Cyliadaiapi^.  (VaMrttoba  G«0«w.) 
aFimbriaaaada  der  Taba.  *  Sabamiliaha  dar  Taba.  cMOMQÄOin'ioha  Bs&aM»  <P.  WiroaUB). 

Naobl  hat  (a.  a.  O.  pag.  359)  nachgewiesen,  dass  wahre  Kystome  ^ob 

aus  dem  in  den  Furchen  derOvarialoberfläche  eingeschnürten  Keimepithel  ent- 
wickeln können,  auch  Pf  vwi: vstikf.  '  i  hat  iro/oigt,  dass  Flimmerepithelkysten 
dadurch  entstehen,  dass  normales  Keini('|)ithel  sich  einstülpt  und  dann  zu 
solchen  Flimmerepithelkysten  entarten  kann. 
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Als  seltene  Abarten  iler  papillären  Kystomformen  sind  die  Ober- 
Tlfichenpapillome  aufzuführen  iFig.  8(>).  Von  GrssKitow  und  Khehth 
(ViRCHOw  s  Archiv.  186H,  XLIII.  pag.  14)  zuerst  exact  beschrieben,  ist  diese 
Geschwulstforra  bis  jetzt  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Beobachtungen 
bekannt  geworden  (Fko.mmkl,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XIX).  Die' Wuche- 
rung des  unter  dem  Keimepithel  liegenden  Bindegewebes  fuhrt  zur  Bildung 
ausgedehnter  Papillome  auf  der  Überfläche  des  Ovarium.  Auffallend  häufig 
kommt  es  zur  Infection  des  Peritoneum  und  Ascites  (Fig.  87).  —  iPfax.nex- 
STiEL.  a.  a.  ().  pag.  .'i60.) 


Fig.  87. 


Üf'liiiitt  aus  ütir  Nam/partie  'fes  in  Kig.  Hß  uhgebilileti-n  Olterffurlir/ipapUlom 

{Fibroma  /laitillHrt  ovariii. 

lior  Sehnilt  hat  die  GwchwaUt  f>0  fretroIlFn  ,  du«  der  ZutammcnbanR  der  eioxelnen  kleinen  OberflAcben- 
wnrhernnK«*"  mit  der  niiiKftvpn  (•(•üchwulitinanKe  nur  an  einer  ^tel^o  ersichtlidi  i*(.  Um  K|iitti«l  der 
abifeaeboitlrnen  WuchcrunKcn  ixt  vieliarb  im  Klnvh-,  Tvnp.  8chrBK><'bnitt  tfetrollen.  (Verffrö(»orunK  L<i:iT2, 
ocul.  I,  $«>»t  III.)  a  KibromgewclH;.  b  Cylindcrepiib«!  der  0)>erfllkcbe.  e  C>  linderepiUiel  der  UberlUcbo 

im  l-'lacb-  und  S^chrltgscbnitt  Rctrotlen  (f.  WeM'EI.KU). 

Eine  andere  Abart  hat  Ol.sh.m  .skx  zuerst  als  Fl  im  raerep  i  t  helky  storae» 
beschrieben.  Auch  diese  gehen  von  Einsenkungen  des  Keimopithels  aus,  bilden 
meist  doppelseitige,  oft  intraligamcntär  wuchernde  Kystome  von  bösartigem 
Charakter.  Die  Innenfläche  ist  von  Flininn'repithel  bedeckt. 

Eine  besondere  Abart  stellen  die  Endot  heliome  dar.  wie  sie  von 
Lkopoli».  Arch.  f.  Gyn.  VI:  M.\rcii.am).  Heiträge.  Halle  lS7(j;  Pomorski  /mein 
eigener  Fallt,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  (iyn..  XVIII.  und  Vki.its  (ebenda  XVII, 
vergl.  auch  ErK.XHür,  ebenda,  XVI  und  v.  Ro.-^riinH.v,  Arch.  f.  Gyn.  XLIi,  be- 
schrieben sind,  bei  denen  es  zur  Bildung  cystischer  Räume  gekommen  ist. 

RaAUEDCjcluiiiidie  der  r>~!>.  Heilkunde.  3.  Aail.  VI.  IH 


Eientdck. 


Eine  weitere  eigenartige  Form  hat  Olshai  ^en  (Centralbl.  f.  Gyn.  isd4. 
Nr.  43)  als  tranbenförmlge  Ovarialkystome  beseichnet  (rerfL  auch 

Baum(Jarten',  Virchow's  Archiv.  XCVII).  Kystische  Gebilde  von  TraobeBform 
bis  Faustgrosise  nehmen  die  Stelle  der  Eierstöcke  ein  und  sitxen  hier  wie 
auf  der  Tube  und  den  Lig.  lat.  stiellos  auf. 

Das  Pseudomyxonia  peritonei  hat  zuerst  von  Werth  (Arch.  f.  Gyn^ 
XXIV)  eine  eingehende  WÜrdigong  gefunden.  loh  habe  1873  einen  typischen 
Fall  bei  B.  Martin*  gesehen;  sie  gehören  jedenfalls  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen. Der  ojanzo  Leih  ist  von  einer  so  zähflOssijren  Schleimmasse  angefüllt, 
dass  die  Entfernung  vun  der  Oberfläche  aller  Theile  des  Peritonealsackes 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  Entstehung  ist  auf  das  Platzen  von 
Myxoidkystomen  zurüeluafflhren.  Waren  die  ftiteren  Erfahrongen  durchweg 
Ungunst  ig,  so  hat  das  augenscheinlich  vielfach  an  der  mangelhaften  Asepsis 
der  Operation  gelegen.  Nach  meinen  eigenen  neueren  Beobachtuniren  ist  ein 
Hecidiv  der  Erkrankung  nicht  besonders  häufig  (vergl.  auch  Fuir^t  ii'  und 
Fehling's  Lehrbficher  der  Gynäkologie). 

Die  Versohiedenartigkeit  im  Volumen  und  in  der  Consistenz  dieser 
OeschwQIste  gehOrt  zu  ihren  hervorragendsten  charakteristischen  Eigen- 
tbnnilichkeiten.  Meist  wachsen  sie  in  die  fr»'ie  Haiichhöhle  hinein.  Immer 
bleibt  ihre  Basis  das  Lig.  lat  um,  und  gerade  un  dieser  Stelle  zeigen  sie 
eine  eigenthtmllehe  Vielgestaltigkeit  der  Bildung.  Nur  selten  bleibt  bei 
grösseren  OeschwOlsten  das  Lig.  latum  nnver&ndert,  ganz  abgesehen  von 
der  Vermehrung  der  hier  sich  entwickelnden  Gefasse.  Meist  nimmt  das 
Lig.  latum  mit  dem  Lig  ovarii  und  in  der  Hegel  auch  die  Tube  an  der  Ent- 
faltung der  üeschwülste  theil.  Es  kann  vorkommen,  dass  der  Hilus  ovarii 
aUein  als  IiMertionssteUe  der  Geschwulst  an  dem  Lig.  latum  dient;  in  der  Regel 
ist  aber  das  Ligamentum  gewaltig  ausgedehnt.  Indem  sich  das  Ovarium 
an  seiner  Basis  zwischen  die  Blätter  d(s  Li<r  latum  hinein  entwickeil, 
kommt  es  nicht  ganz  selten  unter  Entfaltuni:  dt  r  In  iden  Hlätter  des  Liga- 
mentes  bis  unter  die  Tube  zu  liegen.  Die  i  übe  seliist  nimmt  sehr  häufig 
an  dar  Vergrösser ung  des  Eierstockes  theil:  sie  wird  bis  zum  Vielfachen  ihrer 
normalen  Länge  ausgedehnt;  die  Fimbrien  verlieren  sich  flach  an  der  Qe- 
Schwulstoberfläche.  In  anderen  Fallen  findet  man  zwei  deutlich  von  ein- 
ander 7.U  trennende  F'alten  in  der  Stielbildimg.  welche  sich  nach  dem  l't^^rus 
hinziehen,  deren  eine  aus  der  Tube  besteht,  während  die  andere  aus  dem 
Lig.  ovarii  gebildet  wird  und  lateralwärts  das  betreffende  Lig.  Infundibulo- 
pelvicum  sich  zu  einem  scharfkantigen  Band  entwickelt.  Die  L&ngsent- 
wickung  dieses  Stieles  ist  eine  ungemein  schwankende  (Wbtrh,  Arch.  f. 
Gyn..  XVi.  Sie  ircdeilii  /n  ausserjrewühnlirhen  Formen,  während  anderer- 
seits mehr  eine  Mussenentwicklung  eintritt,  oder  aber  durch  die  Verwachsungen 
der  Oberfl&che  der  Oeschwfilste  mit  anderweitigen  Organen  oder  endlich 
durch  Torsion  des  Stieles  mannigfaltige  Veränderungen  bedingt  werden,  auf 
die  ich  später  einzugehen  habe.-*' 

In  der  Hegel  haben  <lie  einfachen  GeschwOlste  trrosse  Gefässe.  Aeste 
der  Art.  sperm.,  welche  durch  die  Basis  des  Ovarium  in  die  Gescbwulst- 
masse  eintreten. 

Die  OeschwQIste  selbst  bekommen  durch  die  relativ  heschrftnkte  Aus- 
dehnung ihrer  Basis  eine  g^rosse  Beweglichkeit,  besonders  In  ihrer  Be- 
ziehung nach  oben,  in  die  grosse  Bauchhöhle  hin. 

Der  Inhalt  der  Kystome  ist,  was  seine  Masse  und  seine  Zusammen- 
setzung beU'ifft,  ein  ausserordentlich  variabler.  Bald  enthalten  sie  wenige 
Gramm  freie  Flfissigkeit,  bald  viele  Liter.  Ich  selbst  habe  in  einem  Falle 
drei  grosse  KOcheneimer  voll  FlQssigkeit  entleert.  Diese  Flüssigkeit  ist 
meist  dünnflüssig,  schäumt  hei  der  Entleerung,  hat  eine  eigenthümlich 
collüide  Beschaffenheit,  färbt  die  Wüsche,  steift  sie,  ist  durchsichtig,  von 
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neutralem,  fadem  Qeschnuek,  niedrigem  specifischen  Gewicht,  grünlichgelber 
Farbe,  mit  vieleriri  Nuanelrang«!  nach  beid«a  £toiten;  oft  ist  die  BVbd 
»bhäogi;  von  Beimisclinngen,  besonders  von  Blnt.   In  diese  Hasse  finden 

sich  zahlreiche  verfettete  Epithelien  einj^elagert :  massenhafte  Gerinnungs- 
produrtp  können  sie  trüben  und  in  Wolken  oder  dichten  Nieders('hläg:en 
die  Wandungen  bedecken,  oder  nach  der  Entleerung  auf  den  Boden 
des  Grieses  sinken.  Das  spedfische  Gewidit  schwankt  swlsdien  1010  nnd 
1025,  die  festen  Bestandtheiie  zwischen  50  nnd  lOOVoo*  Die  ansfiilirlieiisten 
Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  sind  von  Eichwali»  gegeben, 
dessen  Scala  auch  heute  noch  für  alle  diese  Fälle  massgebend  ist.-'  i 

Unter  diesen  Bestandtheilen  hat  seinerzeit  besonders  Si'iEUELUEKii 
l^rosses  Gewicht  gelegt  auf  den  eigenthfimUchen  Biweisskörper,  den  er  als 
Paralbnmin  beseiohnet  hat.  Dieses  Paralbnmin  geht  in  Albnminpepton 
Ober  und  verliert  auf  dem  Wege  dieses  IJeberganges  die  Eigenschaft,  beim 
Erhitzen  zu  coafruliren.  Ganz  allmälip:  sftll  dann  die  Fähigkeit,  durch  Mi- 
neralsäuren gefällt  zu  werden,  verloren  gehen  und  dann  Metalbumin  und 
Albominpepton  steh  «itwickeln.  Ich  habe  eine  grosse  Aasahl  von  un- 
sweifelhaften  OvarialflQssigkeiten  unter  Beirath  ehemiseher  Antorit&ten  einer 
genauen  l'ntersuchung  unterzogen  und  dabei  wie  auch  Andere  festgestellt, 
dass  die  einzelnen  Albuminformen  bei  einer  solchen  rntersuchung  so  wenig 
constant  sind,  dass  man  ein  brauchbares  Resultat,  welches  für  die  Diagnose 
eines  Ovarialtamora  verwendet  werden  kdnnte,  nicht  findet  Schon  Spibgbl- 
BBRG  selbst  hat  dann  daranf  hingewiesen,  dass  sich  gelegentlich  das  Paral- 
bumin  nicht  findet,  und  er  wollte  in  dem  Fehlen  des  Paralbuniins  in  der 
Flüssigkeit  ein  Zeichen  der  beginnenden  regressiven  Metamorphose  der  be- 
treffenden Ovarialge^ch Wülste  erkennen.  Auch  hierfür  sind  meine  eigenen 
chemischen  Untersnchnngen  nnr  von  negativem  Erfolge  begleitet  gewesen, 
so  dass  ich  diese  ganze  Paralbnminprobe  als  eine  sichere  nicht  anerkennen 
kann.  Neuerdings  hat  I^r wnk nstifi-  nachgewiesen  (Archiv  f.  Gyn&k.  XXXVIII), 
dass  das  Metallnimin  ein  sehleiinähnlicher  Stoff  ist  und  als  Pseudomucin 
zu  benennen  ist.  l'seudomucine  geben  mit  Wasser  eine  zähe  flüssige  faden- 
siehende  FlOssigkeit,  sind  fUIbar  doreh  Alkohol,  aber  nicht  durch  Essigsäure 
und  dadurch  besonders  gekennseiehnet,  dass  sie  beim  Kochen  mit  verdOnnter 
Mineraisiiiire  durch  Spaltung  in  Zucker  und  Eiweiss  übergehen.  Diese  Pseudo- 
mucine  finden  sich  am  reichlichsten  in  den  glandulären  Kystomen,  spärlich 
und  nicht  constant  in  den  papillären,  nicht  im  Liquor  folliculi.  Dagegen 
hat  PPAXXBNSTiBL  sio  Im  Ascites  bei  Caroinom  der  Beber  und  des  Darms 
gefunden.  Unter  dem  Mikroskop  finden  sich  In  der  OvarialflQssigkeit  eine 
Masse  epithelialer  Zellen  oft  verfettet,  zerfallen,  oder  colloid  entartet,  daneben 
massenhafter  Detritus.  Körnchenzellen.  Blutkörperchen,  Pigmentschnllen  als 
Residuen  früherer  Blutungen  in  die  Kysten  und  Cholestearin  in  den  be- 
kannten rhombisch#n  Tafeln.'^ 

Diese  Flüssigkeit  ist  lüs  Product  der  ZellsecreUon  der  DrOsen  der 
Kystome  ansusehen.  Sie  füllen  sich  bei  rascher  Vermehrung  der  secer- 
nirenden  Körper  manchmal  mit  stetem,  gewaltig  anwachsendem  Inhalts- 
druck, der  dann  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Kysten  oder 
auch  den  einzelnen  Follikeln  cum  Sdiwund  bringt  und  auch  wohl  gelegent- 
lich die  Äussere  Hfille  sprengen  kaon.  Aber  es  kommt  vor,  dass  sich 
stossweise  Secretionsnachschflbe  entwickeln  und  Stillstand  auch  in  der  Se- 
cretion  eintritt. 

Bezüglich  der  Entwicklungsgeschichte  der  Kystome  muss  zu- 
nftehst  festgehalten  werden,  dass  man  die  Mehrzahl  derselben  als  angeboren 
und  bis  vor  der  Zeit  der  Pubertftt  latent  anzusehen  hat.  Ausnahmsweise 

nur  dürften  die  ersten  Entwicklungsstadion  kystomatöser  Entartung  der 
Ovarien  in  späteren  Lebensaltern  zu  constatiren  sein,  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  wachsen  die  Geschwülste  aus  dem  kleinen  Becken  heraus,  nachdem 
sie  dasselbe  nur  eben  angefflUt  haben.  Dieser  Weg  wird  ihnen  bei  weiterer 
Bntwiekliing  dareh  die  nach  oben  sieb  tricbterfSmiig  fiffnende  Configuration 
des  Beckens  vori^oscbrieben.  Nur  bei  der  angeborenen  intraliKamentÄren 
Entwirklunia:  der  Basis  der  Geschwulst  entwickeln  sich  die  (le.schwulste 
gleichzeitig  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  Blätter  des  Lig.  latum  (Kalten- 
bach S'),  Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Frauenkb.,  pag.  5.37).  An  diesen  wird 'dann 
die  peritoneale  Insertion  wie  eine  Halsicrause  beoliaehtet ;  in  xwei  von  mir 
beobachteten  Fällen  fand  sich  eine  deutliche  Einschnürung  in  dem  Aber 
mannskopfgrossen  Geschwulskörper  an  der  Stelle,  wo  derselbe  aus  der  pen- 
tonealen  Umhüllung  frei  in  die  Bauchhöhle  emporragte.  Die  Geschwübte 
ffillen  dann  hier  nnter  Abbebuiig  des  Peritoneum  den  gansen  Beekenranm 
ans  und  wachsen,  wie  ich  auch  relativ  hftuflg  beobachtet  habe,  besonders 
unter  das  Cocum,  andererseits  entwickeln  sie  sich  auch  unter  die  kurze 
Basis  des  S  romanum.  In  nur  sehr  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  die 
Geschwülste  nach  vorne,  so  dass  sie  in  die  Nähe  der  Blase  gelangen,  während 
auch  Entwicklungen  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  beobachtet  worden 
sind  (Pawlik,  Pseudo-intraligamentdse  ElerstocksgeschwOlste.  SapAA,  1891). 

Der  Uterus  wird  in  der  Regel  zur  Seite  gedrängt,  so  lange  der  Tumor 
noch  im  Becken  liejrt.  Hei  intrahfranientürer  Entwicklunir  kann  der  Uterus 
unmittelbar  mit  der  Geschwulst  verwachsen  erscheinen,  ebenso  wie  bei 
peritonitiscben  Adhäsionen.  Steigt  der  Tumor  an  den  Beekeow&ndea  empor, 
so  legt  er  sich  in  der  Regel  der  Bauehwand  an,  dann  kommt  der  Ut«-as 
unter  und  oft  auch  hinter  den  Tumor.  H.  Fiiki  nd*  will  den  Uterus  bei 
straffen  Bauchdecken  vor  dem  Tumor  "retroffen  haben,  eine  Beobacbtang, 
welche  ich  nur  ganz  vereinzelt  zu  machen  hatte. 

Auf  ihrem  Wege  durch  die  Bauchhöhle  kommen  die  Oesehwfilste 
naturgemftss  mit  allen  dort  liegenden  Gebilden  in  Berflhrnng.  Sie 
können  vollkommen  frei  neben  denselben  liegen  und  lange  Zeit  liegen  bleiben, 
ohne  mit  jenen  zu  verschmelzen.  Wenn  ich  wenigstens  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  urtheilen  soll,  ist  allerdings  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
gar  keine  Verwachsungen  der  Qesebwfliste  mit  der  Nachbarschaft  bestehen, 
verschwindend  klein  gegenQber  derienigen,  in  welchen  sich  die  verschieden* 
artigsten  und  ausgedehntesten  Verklebungen  finden. 

Die  Verltindungen  entwickeln  sich  zwischen  der  Oberfläche  des 
Tumors  und  den  Darmschliugen,  sei  es  mit  der  Serosa  des  Darmrobrs,  sei 
es  mit  dem  Mesenterialperitoneum.  Häiufiger  finden  sie  sich  zwischen  der 
Tubenoberfläche  und  dem  Netz  und  der  vorderen  Banchwand.  Die  Ver- 
wachsungen sind  bald  als  einfache  Verklebuniren  durch  Verdrängung  der 
sie  bedeckenden  Flussigkeitsschicht  entstanilen  zu  denken,  bald  sind  sie 
unter  entzündlicher  Röthung  der  einander  anliegenden  Flächen  zu  inniger 
Vereinigung  gedielten.  Zahllose  Gefässe  von  oft  ganz«  ausserordentlichem 
Caliber  ziehen  zwischen  den  Tumor  und  der  betreffenden  Verwachsungs- 
wand  hin,  ja  sie  können  in  der  Folge,  wenn  gelegentlich  die  freie  Circulation 
im  Stiel  unterbrochen  wird,  die  Krnahruns:  der  Geschwulst  übernehmen 
(HoFMKiEK-'^;.  Bei  weiterer  Ausdehnung  der  Geschwulst  kann  es  zu  Ver- 
wachsungen mit  der  Leber  und  mit  jedem  scheinl»r  noch  so  entfernt  lie- 
genden Oi^n  in  der  Bauchhöhle  konunen;  überall  vermögen  sich  diese  Ver- 
bindungen so  innig  zu  gestalten,  dass  es  MOhe  macht,  auf  dem  Sections- 
tisch  die  Grenze  zwischen  beiden  zu  bestimmen.  Schliesslich  können  sich 
die  Verwachsungen  über  die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  ausbreiten 
und  dadurch  fast  mit  allen  Organen  der  Bauchhöhle  gleichseitig  die  innigste 
Oefässcommnnication  herbeIfQhren. 

*  VoLBHAin'fl  Samml.  klin.  Vortr.  1890.  Kr  361,  362. 
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Währeaü  die  Tumoroberfläche  diese  Art  von  Veränderungen  eingeht, 
bl^bt  die  Masse  der  Geschwulst  in  sich  selbst  kelneswesrs  unver- 
ändert-'-').  Unter  diese  Verftnderungen  sind  nicht  blos  die  vorher  ge- 
nannten Umbildunjrsprocessp  zu  verstehen,  die  sich  in  der  Flüssigkeit  selbst 
entwickeln;  es  kommt  jjar  nicht  so  selten  zu  lllutungen  in  die  Kysten- 
säcke.  Das  Blut  ergiesst  sich  dann  in  einzelne  kleinere  Räume,  es  kann 
aber  auch  ganse  grosse  Kysten  vollstindicf  ausfallen.  Es  entwickeln  rieh 
solche  Hlutungen  schon  bei  oft  geringfügigen  Brschfltterungen  des  ganzen 
Leibes  und  dadurch  bedingten  Continuitiitstrennungen,  oder  durch  die  Arrosion 
von  Gelassen  bei  dem  Zerfall  der  Kystenzw  ischenwandungen  oder  aber  auch 
bei  directen  Verletzungen,  Functionen  u.  s.  w.  Ein  derartiger  Bluterguss  be- 
dingt dann  alle  Erscheinungen  der  inneren  Blutung  und  bedrohliche  An&mte, 
er  kann  aber  auch  zu  einer  raschen  Zersetzung  die  Veranlassung  geben, 
so  dass  die  Patienten,  wenn  sie  nicht  alsbald  anämisch  sterben,  im  weiteren 
Verlauf  unter  dem  Einfluss  der  Zersetzung  zu  Grunde  gehen  können. 

Der  so  veränderte  oder  unveränderte  Qeschwulstinhalt  kann  durch 
Berstung  der  Hdhle  nach  aussen,  d,  h.  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
irgendwelche  mit  der  Geschwulst  verwachsene  Organe,  entleert 
werden.  Ist  der  Sack  monolnculär  oder  nur  von  wenigen  Cystenräumen  gebildet, 
so  kann  mit  der  Berstung  eine  Art  Heilung  verbunden  sein,  da  die  durch  die 
Berstung  entleerte  Flüssigkeit  meist  von  dem  Peritoneum  ungewöhn- 
lich rasch  resorbirt  wird.  In  einem  mir  bekannten  Falle  erfolgte  die 
Resorption,  nachdem  am  Spätabend  die  Berstung  eingetreten  war,  bis  zum 
frühen  Morgen,  dann  trat  ein  heftiger  Harndran«!:  auf.  die  Patientin  entleerte 
in  unaufhörlichem  Dranfr»-  mehrere  Nachtgeschirre  eines  eigenthümlich  hellen, 
wenig  riechenden  Urios,  der  leider  nicht  zu  einer  speeiellen  Untersuchung 
gekommen  ist 

Dass  die  Resorption  weder  immer  sofort,  noch  so  vollständig  sich 
vollzieht,  liegt  auf  der  Hand,  ja  sie  kann  in's  Stocken  gerathen  und  die 
Patienten  gehen  anscheinend  an  dem  Unvermögen,  diese  Flüssigkeit  zu  ver- 
dauen, unter  den  Symptomen  des  CoUapses  zu  Grunde.  Es  ist  natfirlich, 
dass  bei  solchen  Berstungen  auch  Gefftsse  verletst  werden  können,  wobei  dann 
auch  noch  von  die.ser  Stelle  aus  Blut  in  die  Bauchhöhle  entleert  wird.  Die 
zurückgebliebenen  Sackreste  fallen  zusammen,  schrumpfen  und  bilden  sich 
zurück.  In  dem  vorhin  erwähnten  F'all  fand  ich  die  Kystenmasse  als  eine 
wenig  consistente  Verdickung  auf  dem  Boden  des  DouGLAS'sohen  Raumes. 
Im  anderen  Falle,  besonders  wenn  die  Berstung  nicht  su  einer  vollständigen 
Entleerung  aller  Kystenräume  g^hrt  hat,  kommt  es  SU  der  WiederfOllung 
des  Sackes,  so  dass  die  Tiimormasse  bald  wieder  ebenso  gross  wird  wie  zuvor. 

Die  geborstenen,  dicht  unter  der  Oberfläche  liegenden  Kysten 
werden  durch  den  Druck  der  nachwachsenden,  aus  der  Tiefe  hervordr&ngen- 
den  kleinen  Kysten  vollsUkndig  ausgestfilpt  Dies  kommt  besonders  bei 
dem  Cystoma  proliferum  papilläre  vor.  Hier  präsenUren  sich  dann 
diese  so  ausgestülpten  \Vandiins:en  wie  massenhafte  Warzen,  die  über  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  hinwegragen.  Gerade  diese  so  hervorwuchernden 
Warzen  scheinen  eine  grosse  Disposition  zur  Infection  des  Peritoneum  zu 
haben,  wihrend  sie  mit  ihrer  Oberfiftche  verhftltnissmis^  nur  selten  in 
dne  innige  Verbindung  mit  den  von  ihnen  berQhrten  Theilen  des  Bauchfelles 
eingehen  'Mvrchandi. 

Einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  der  Veränderung  der  Ovarialtumoren 
hat  nuturgemäss  der  Stiel.  Dieses  so  gefässreiche  Gebilde  ist  gelegentlich 
vermöge  seiner  langen  Aussiehung  sehr  disponirt,  sich  um  seine  Längsachse 
zu  drehen.  Der  Stiel  ist  oft  zu  mehrfachen  Drehungen  hinreichend  lang,  seine 
Lape  und  seine  Ausbreitung  hat  auf  die  Bewegung  der  Geschwulst  nur  dann 
Einfluss,  wenn  die  iigamentösen  Beziehungen  straff  und  unnachgiebig  sind, 
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besonders  das  Lig.  ovarii  uud  Lig.  Suspensorium  ovarii.  Bei  Erscliüiierungen 
des  Leibes,  bei  Bewegungen  der  PatienÜn,  bei  stOnnisohem  Motns  perletaltjens, 
besonders  auch  bei  Gelegenheit  von  energischen  Palpationen  des  Leibes  xn 
rn(orsiifhung87.wecken  wird  der  Stiel  um  die  Längsachse  gedreht.  Nach  KTstner 
(C'entralbl.  f.  Qyn,  1891)  erfolgt  physiologisch  beim  Aufsteigen  der  Kystome 
eine  leichte  Stieldreliung,  bei  linksseitigen  Tumoren  nacli  rechts,  bei  rechts- 
seitigen nach  links.  Bin  Unicnm  von  Stieldrehong  dürfte  der  Fall  sein,  in 
welchem  irh  Ovarium  und  Tube  zweimal  um  ihren  Stiel  gedreht  fand  imd 
nachträglich,  etwa  r>  Cm.  davon  entfernt,  eine  zweite  Torsionsstelle  las: 
(vergl.  V.  Gr^RANU,  Gesellsch.  f.  Ueb.  und  Gyn.  Berlin  22.  Juni  18Ü4).  Diese 
Stieldrehnngen  werden  pathologisch,  sobald  die  Circnlation  Im  Stiel  pl5ts> 
lieh  unterbrochen  wird.  Zuweilen  vertragen  die  Stiele  selbst  eine  mehr- 
malige Achsendrehung  ohne  naohtheilige  Einwirkung:  in  sehr  seltenen  Fällen 
kommt  es  in  Folge  einer  solchen  Stieldrehung  zu  demarkirender  Entzün- 
dung an  der  Drehungsstelle  selbst,  der  Stiel  bricht  förmlich  ab,  die  Ge- 
schwulst wird  mehr  oder  weniger  voUstftndlg  gelOst  und  kommt  frei  In  die 
Bauchhöhle  zu  liegen  iP.  KroE,  Zeitscbr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XXI).  V^erl&uft 
dieser  Proccss  allmülitr.  ohne  sturmische  Erscheinungen,  so  bleibt  die  Ge- 
schwulst im  Wesentlichen  unverändert,  zumal  wenn  in  den  Verwachsungen 
der  Oeschwulstoberllftdie  mit  den  anderen  Organm  ein  fOr  die  weitere 
Emihrung  hinreichendes  Gensssystem  zur  Bntwiekung  gekmumen  ist  Sehr 
viel  häufiger  kommt  es  zu  raschem  Zerfall  und  rasch  deletir  wirkenden 
weiteren  Störuntren  in  Foltre  der  Achsendrehung. 

Viel  häufiger  als  solche  vollständige  Ablösungen  rufen  die  Stieldrehungen 
eine  Verlegung  der  Stielgelässe  hervor  und  dadurch  einen  Zerfall  der  Ge- 
schwulst selbst.  Meist  entstehen  in  Folge  der  Störung  Blutungen  in  die 
Gesehwulst;  der  durch  dieses  ergossene  Blut  vermehrte  Inhalt  zerfällt,  ver- 
jaucht,  obgleich  »iic  Entstehung  oder  das  Hineindringen  des  dazu  wohl  notb- 
wendigen  Zersetzungserregers  unklar  ist,  die  Wände  bersten,  die  Säcke 
entleeren  sich  In  die  Bauchhöhle.  Die  Kranken  erliegen  der  Anämie  oder 
in  bald  langsamem ,  bald  raschem  Verlauf  der  allgemeinen  Peritonitis.  Un- 
abhängig von  diesen  Achsendrebungen  entwickeln  sich,  wenn  auch  selten, 
Entzündungen  der  Kyste,  wodurch  diese  ebenfalls  vereitern  und  vollständig 
zerfallen  können. 

Nicht  ganz  selten,  besonders  bei  grossen  multiloculären  Kystomen 
findet  sich  freie  Flüssigkeit  in  der  Baiirhhöhle  ,  meist  als  Stauungserschei- 
nung, aber  auch  als  Ergebniss  eines  entzündlichen  Hei/*'s  Häufiger  begleitet 
Ascites  die  papillären  Geschwülste,  besonders  wenn  an  ihrer  Oberfläche 
kystiscbe  Räume  bersten  und  papilläre  Wucherungen  Im  Peritoneum  aufü'eten. 

Schliesslich  muss  ich  no<^  erwähnen,  dass  die  so  ausgesprochene  Nei- 
gung der  Ovarialgeschwulste.  zu  Warbsen,  gelegentlich  spontan  aufhört  und 
die  Geschwülste  nun  einen  regressiven  Prucess  durchmachen  können. 
Nloht  nur,  dass  in  solchen  Fällen  die  Geschwulst  aufhört,  sich  xu  ver> 
grossem,  sie  s^gt  auch  eine  wesentliche  Veränderung  des  inlmliee.  Indem 
die  Flössigkeit  ihre  festen  Bestandtheile  ausscheidet  und  damit  in  der  Form 
einer  Schwarte  die  Innenfläche  der  Geschwulst  bedeckt.  So  verödete  Kysten 
können  sich  auch  wohl  durch  partielle  Resorption  des  Inhaltes  verkleinem. 
Eine  andere  Form  regressiver  Metamorphose  fährt  sur  Verfettung  der 
Kystome.  Die  epithelialen  Zellen  verfetten  und  lösen  sich  auf.  Derselbe 
Vorgang  findet  statt  in  den  Hin«letrewehslair«'n  der  W.mdungen.  unter  dem 
Einfhisse  aller  Processe,  welche  die  lünährung  stören,  also  besonders  des 
wachsenden  Inhaltes.  Selten  finden  sich  Kalkablagerungen  in  Kystomen 
(Lbopold,  Arch.  f.  Gyn.  VIII). 

Es  Ist  schon  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  KystooM 
Carcinoma tös  entarten  können,  mögen  nun  papilläre  Ezcrescensen  vorher 
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beatAaden  haben  oder  nicht.  Ein  siemlleh  hoher  Procentaats  aller  Ovarial- 
kystome  wird  krebsig,  zum  grössten  Tbeile  primär,  selten  bei  gleichzeitiger 

anderweit pr  krebsiper  Entartunj^.  Die  Ursache  ihrer  Fntartung;  ist  noch 
unbekannt,  iedenfalls  hat  Schwangerschaft  keinen  so  wesentiichon  Kinfiuss 
darauf,  wie  es  von  einigen  Seiten  betont  worden  ist.  Die  krebsige  Dege- 
neration maeht  In  der  Regel  sehr  rasche  Fortschritte,  sie  greift  Ober  anf 
das  Peritoneum,  die  Därme,  das  Mesenterium  und  fuhrt  das  Ende  herbei, 
ehe  <•!*  in  <ler  entarteten  Geschwulst  selbst  zum  Zerfall  p:pkommen  ist. 
FLAi:stHLEN  liat  ein  Psammocarcinom  aus  papillärer  Kystose  hervorgehen 
gesehen  (Zeitscbr.  f.  Geb.  und  Gyn.  VI).  . 

Die  Symptome  der  Ovarialneabildangen  sind  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  ihrer  VolumsverSnderung  ausserordentlich  inconstant.  Vielfa<di 
werden  die  Frauen  von  der  Existenz  dieser  Noubilduntren  in  dem  Augen- 
blicke überrascht,  wu  durch  die  zunehmende  Ausdehnung  des  Abdomen 
entweder  die  Umgebung  dio  Vermnthunir  ^^er  Gravldttlt  ausspricht,  und 
dann  darQber  Oewissheit  verschafft  werden  soll.  Oder  die  Entdeckung  er- 
folgt gaas  snfällig:.  ohne  dass  irgend  welche  Veranlassung  angegeben  werden 
kann.  Dann  haben  wohl  die  Tumoren  beschwerdelos  vom  Anfang  an  be- 
standen und  auch  jetzt,  wenn  die  Bauchhöhle  nahezu  ausgefüllt  ist,  wissen 
Viele  bestimmte  Angaben  über  Beschwerden  von  Selten  des  Ovarialtumors 
nicht  XU  machen.  Andere  klagen  von  vornherein  Ober  das  GefQhl  der  Span- 
ttttiis,  des  Unbehagens,  des  Vollseins.  Dann  aber,  nachdem  sie  deswegen 
enorfflsch  pnrgirt  haben,  verschwinden  auch  die  gering:en  Beschwerden,  die 
von  Seite  der  Blase  und  des  Darmes  sich  geltend  machten ,  fast  wie  mit 
einem  Schlage  \  der  Tumor  Ist  eben  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauch- 
bShle  hinaafgewichea  und  hat  hier  vollen  Raum,  sich  ausdehnen.  In  wieder 
anderen  Fällen  gehen  die  Kystome  in  ihrer  Entwicklung  vom  Anfang  an  mit 
sehr  lieft ifr^n .  ja  intercurrent  auch  sturmiseben  Erscheinungen  einher,  es 
entwickeln  sich  frühzeitig  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  betreffenden 
Seite,  huchgradige  Druckempfittdlkhkeit  In  den  darfibor  liegenden  Bauch- 
decken n.  dergl.  m.,  und  wenn  auch  diese  mit  zunehmender  Entwicklung 
der  Geschwulst  behoben  werden,  so  dauert  die  Erleichterung  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit,  bis  sich  bei  rascher  Volumzunabme  die  Beschwerden  des  Druckes 
und  des  Vollseins  in  hohem  ürade  geltend  machen. 

Wenn  die  Adaeia  erkraakea,  sehen  wir  dea  Uterus  sehr  häufig  In 
Mitleidensehaft  gerathen ;  so  findet  man  nicht  selten  auch  bei  Erkrankungen 
der  Ovarien  die  Symptome  der  Endometritis  und  Metritis  chronica.  Von 
anderen  Erscheinungen  pflegen  zunächst  die  Menses  profus,  wenn  auch 
schmerzlos,  aufzutreten.  Verbültnissmässig  selten  habe  ich  Suppressio  nien- 
sinm  hl  d«>  Begleitung  der  kystomatteea  Entartung  auftreten  gesehen. 
Die  TrSc^rinnen  waren  entweder  phthlaisch  oder  rasch  einer  hochgradigen 
Kachexie  verfallen. 

Die  Fälle  von  profuser  Menstruation  zeigen  in  den  freien  Intervallen 
massenhafte  Absonderungen,  so  dass  die  Patienten  über  die  Erscheinungen 
intensiver  Endometritis  klagen.  Die  Menses,  die,  wie  gesagt,  in  der  Regel 
nicht  scbmershaft  sind,  können  in  seltenen*  F&llen,  wo  eine  Art  von  Ein- 
klemmung des  Uterus  durch  den  wachsenden  Tumor  entstanden  ist,  mit 
Schmerzen  einhergehen,  die  vorher  nicht  vorhanden  waren.  Der  Druck  auf 
die  Blase  verursacht  häufigen  Harndrang,  aber  dabei  macht  sich  ebenso, 
wie  btf  der  Schwangerschaft,  die  eigentbümUdie  Schmiegsamkeit  der  Blase 
geltend,  so  dass  diese  sich  selbst  bei  grossen  Tumoren  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  entwickeln  kann,  ohne  dass  ihre  Function  dauernd  leidet. 
Nur  bei  sehr  grossen  Tumoren,  wenn  der  ganze  Inhalt  der  Bauchhöhle 
verdrängt  wird,  kommt  es  sehr  häufig  zu  unwillkürlichem  Harnabfluss  und 
tritt  dieses  Symptom  ganz  besonders  in  den  Vordergrund. 
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Fast  immer  leidet  unter  der  Degeneration  des  Ovarium  der  Darm. 
Es  entwickelt  sich  eine  lästige  Darmträgheit,  welche  in  Verbindung  mit  der 
Verlagerung  des  Dnrnilunicns  die  Verdauung  in  hohem  Grade  st5rt  und 

sehr  bald  die  Ernährung  beeinträchtigt. 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  Frauen  mit  Ovarialtumoren 
abmagern  und  besonders  in  ihren  GesiclitszQgen  verfallen,  so  dass  man  von 
einer  »Paeies  ovarica«  spricht  Bs  muss  aber  dahingestellt  bleiben,  ob  die 

Abmagerung  nur  in  der  Weise  zu  erklären  ist.  dass  die  0varialge8chwiil<.t 
das  Nährmaterial  des  Körpers  in  sirh  aufnimmt  und  also  den  übriür^n 
Körpertheilen  entzieht,  oder  ob  nicht  diese  Abmagerung  vielmehr  eine  Folge 
der  andauernden  Stdmng  der  Digestion  ist  Die  Abmagerung  eontrastirt 
sehr  oft  mit  der  Zunahme  des  Leibes,  auf  dessen  Oberfläche  sich  die  Striae 
gravidarum  und  die  Veripneofloohte  entwickeln,  während  unter  dem  Einflüsse 
der  Geschwulst  Oedeme  der  Beine  auftreten,  Herzklopfen  und  das  Bild 
allgemeiner  Kachexie. 

In  der  Regel  werden  die  weitergehenden  Beschwerden  durch  VerSnde- 
rangen  der  Geschwulstoberfläche  oder  des  Geschwulstinhaltes  hervorgerufen. 
Durch  die  Verwachsungen  der  Oberfläche  kommt  es  zu  lebhaften  Behinde- 
rungen der  betreffenden  Theile.  jede  Bewegung,  das  Umdrehen  im  Bett 
schon  wird  empfindlich,  wenn  die  Geschwulst  mit  der  Bauchwand  verwachsea 
ist  Es  kommt  su  hefUgen  Darmbeschwerden,  koHkartigen  Sehmersen, 
gasiger  Auftreibong,  Flatulenz,  oft  auch  zu  Erbrechen  bei  Verwachsungen 
mit  den  Därmen,  zu  heftigen  fortwährenden  Schmerzen  seitens  des  Peri- 
toneums, zu  Hespirations-  und  ('irculationsstöruogen,  wenn  die  Geschwulst 
das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt. 

Nicht  selten  verlaofen  die  genannten  Erscheinungen  in  ihrer  Entwick- 
lung und  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  ganz  allmilig;  erst 
flas  Hinzutreten  acuter  Störungen  macht  Patientin  und  Umgebung  auf  das 
Leiden  aufmerksam  oder  lässt  es  in  seiner  ganzen  Grösse  wahrnehmen. 
Solche  Intercurrente  Störungen  entstehen  besonders  häufig  durch  Keizzu- 
stftnde  im  Peritoneum,  wie  sie  den  Verwachsungen  vorhergehen  und  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  der  Peritonitis  verlaufen. 

Die  Berstungen  machen  sich  durch  das  Auftreten  sehr  acuter 
Collapszufälle ,  ohne  dass  dieselben  eine  hochsrradige  bedrohliche  Gestalt 
annehmen,  geltend.  Blutungen  in  den  Inhalt,  Eiterung  und  Zerfali 
des  Inhsltes  bedingen,  wie  naturgemiss,  sehr  beftngstigende  An&mie,  hee- 
tisches  Fieber  und  raschen  Verfall  der  Kranken.  Dabei  ist  der  Verlauf  der 
Ovarialerkrankungen  oft  ein  ganz  ausserordentlich  langsamer,  auf  lange 
Jahre  sich  ersti'eckender.  Im  Gegensatz  dazu  werden  auch  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  das  Wachsthum  ein  äusserst  rapides  ist.  Acute  Wachsthums- 
nacbschflbe  bei  sonst  langsamer  Entwicklung  hingen  entweder  mit  Vor* 
ändemngen  In  der  Geschwulst  zusammen  oder  sie  markiren  das  Aufbreten 
maligner  Entartung  einer  bis  dahin  nicht  malignen  Geschwulst. 

Sehen  wir  von  den  Schwankungen  in  dem  Befinden  der  betreffenden 
Patienten  —  wie  sie  die  genannten  V  eränderungen  mit  sich  bringen  — 
ab,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  die  einfachsten  Ovarialkystome 
den  Tod  der  Patientin  herbeifiihren  können.  Dieselbe  geht  dann  entweder 
kachektisch  zu  Grunde  oder  wird  von  leichten  Bronchial-  oder  Darra- 
katarrhen.  oder  von  anderen  mit  der  .N'enbildung  seihst  verbundenen  Stö- 
rungen, Thrombosen,  Gangrän,  Decubitus,  rasch  dahingerafft.  —  Bis  zu 
diesem  Ende  aber  sind  die  Einwirkungen  der  Neubildungen  auf  das  Genital- 
leben  der  Frau  durchaus  nicht  constant ;  wenn  auch  vielfach  mit  der  Ent- 
stehung der  ( )varialkystome  Sterilität  sich  entwickelt,  so  haben  sie  doch 
bei  anderen  Frauen  auf  die  Conceptionsfähitrkeit  keinen  Kinfluss.  Mehrmals 
habe  ich   bei   vorheriger  Sterilität  nach  Entfernung  des  einen  kystomatös 
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entarteten  Ovarium  —  bei  Erhaltung  des  anderen  noch  gesunden  — 
Sohwangenichaft  beobachtet.  In  etaem  meiner  Pille  trat  Schwangerschaft 
ein,  nachdem  ich  im  Anschlnaa  an  die  Kxstirpation  des  einen  ttystomatösen 

Ovarium  einen  fast  walnussprossen  hydropischen  Follikel  punctirt  habe. 
(  Ueber  partielle  Kosen  tion  mit  Erhaltung:  eines  Restes  von  Ovarium  siehe 
xveiter  unten.)  Öu  lange  die  Ovarialkystome  von  geringem  Volumen  sind 
und  nicht  im  kleinen  Becken  eingekeilt  Meiben,  kann  unsweifelbaft  die 
Schwangerschaft  neben  dem  0\  arialtnmor  ihre  ruhige  Entwicklung  nehmen 
und  das  Wochenbett  normal  verlaufen.  Erst  wenn  diese  Geschwülste  durch 
ihr  Volumen  die  Ausbreit une:  des  hochschwangeren  Uterus  i)ehin(lern  und 
zu  einer  übermässigen  Ausdehnung  des  Leibes  und  zu  einer  dadurch  be- 
dingten GefShrdnng  des  bidividunms  fQhren,  oder  wenn  sie,  im  kleinen 
Becken  eingekeilt,  der  Ausstossung  des  Kindes  ein  Hindernis«  in  den  Weg 
legen,  oder  endlich,  wenn  in  der  Geschwulst  selbst  Veränderungen  verhSng- 
nissvoller  Art  sich  entwickeln,  wird  die  Complication  von  Schwangerschaft 
nnd  Ovarialtumor  zu  einer  ernsten.  Inwieweit  Ovarialgeschwülste  unter 
dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  schneller  wachsen  als  sonst,  muss  auch 
heute  noch  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Die  Qeburtsvorgänge  selbst 
sind  eine  nicht  eben  häufige  Gelegenheit  zu  Stieldrehungen,  zu  Blutungen 
in  die  Geschwulst  oder  zum  Zerfall  des  Geschwulstinhaltes.  Hei  septischer 
Erkrankung  im  Wochenbett  entwickeln  sich  auch  in  Ovarialtumoren  Zer- 
setsungsvorgSnge  (vergl.  Oördbs,  Zeitsehr.  f.  Gebnrtsh.  und  Gyn.,  XX,  und 
LöHLEiN.  Gynäkolo^che  Tagesfragen,  IV,  1895). 

Die  Diagnose  der  Ovarialtumoren  hat  ganz  besonders  durch  die  Ein- 
führung der  bimanuellen  Untersuchung  gewonnen.  Vor  allen  Dingen  hat 
man  seitdem  mit  sehr  viel  grösserer  Sicherheit  als  früher  die  Ovarialge- 
scbwUlste  tu  diagnosticiren  gelernt,  ehe  sie  die  ganse  BanchhShle  aus- 
dehnen. So  lange  sie  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegen,  gelingt  es  meist 
leicht,  sie  zunächst  gegen  den  Uterus  abzugrenzen.  Wenni diese  Geschwülste 
dann  beweglich  gegen  ihre  Umgebung  sind  und  von  der  Stelle  des  Ovarium 
ausgehen  und  neben  ihnen  noch  ein  dem  Ovarium  entsprechendes  Gebilde 
nicht  nachsuweisen  Ist^  so  dürfte  gans  allgemrtn  die  Diagnose  eine  gesicherte 
sein.  Schwieriger  wird  die  Beurtbeilung,  wenn  die  Gesehwulstraasse  nicht 
vollständig  frei  in  ihrer  Umgebung  sich  bewegen  lässt,  wenn  also  die  Masse, 
mit  dem  Uterus  verbunden,  diesen  aus  seiner  Lage  gedrängt  hat  und  auch 
wohl  unter  beginnender  Achsendrehung  eine  ganz  atypische  Verlegung  statt- 
gefunden hat  In  diesen  FUlen  Ist  immer  zunSchst  die  Isolimng  des  Uterus 
anzustreben,  eventuell  in  Narkose  und  unter  Beihilfe  der  Sonde:  dann 
tastet  man  neben  dem  Uterus  nach  den.  den  Ovarien  entsprechenden  (ie- 
bilden  und  vollendet  diese  Austastung  eventuell  vom  Rectum  aus.  Meist 
gelingt  es  auf  diesem  Wege,  den  Sitz  der  Geschwulst,  ihre  Oberfläche,  ihre 
Consistens,  ihre  GrOsse,  ihre  Stielbildung  annfthemd  zu  ermitteln. 

Die  dif ferentielle  Diagnose  der  Ovarialkysten  hat  hei  kleineren 
Geschwülsten  wesentlich  andere  l'nnkte  zu  beriieksichtijren  als  hei  solchen, 
die  schon  aus  dem  kleinen  Becken  emporgestiegen  sind.  Hei  der 
Diagnose  der  kleinen  Geschwfilste  behalte  man  vor  Augen,  dass  dieselben 
anfangs  sunftehst  seitlich  und  hinter  dem  Uterus  Hegen. 

P'ür  die  kleineren  Tumoren,  welche  also  im  Becken  selbst  noch 
I*latz  finden,  gilt  es  zunächst  zu  entscheiden,  ob  dieselben  mit  dem  Uterus 
im  Zusammenhang  stehen  oder  nicht.  Nur  zu  oft  giebt  beginnende 
Schwangerschaft  Veranlassung  zum  diagnostischen  Irrthum. 

Gerade  einer  beginnenden  Schwangerschaft  gegenflber  muss  man 
die  Diagnose  mit  der  äussersten  Sorgfalt  abgrenzen.  Ks  findet  sich  nftmo 
lieh  zuweilen  bei  sonst  nicht  wesentlich  erkrankten  Genitalien  eine  ef^en- 
thflmlicbe  Elongatio  colli  supravaginalis  während  der  Schwangerschaft  ein 
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die  dem  Curpus  eine  fast  vollständig  freie  Beweglichkeit  gegenüber  dem 
Collum  gestattet.      Man  fflhH  dann  das  lange  Collam  sehr  dentlich  and 

ist  versucht,  dasselbe  als  den  gansen  Uterus  ansnsprecben ,  weil  man  die 
dünne  roborfrangsstelle  vom  Collum  zum  Corpus,  die  dann  in  der  Kegrel 
weit  hinten  liegt,  nicht  mit  Deutlichkeit  abtasten  kann.  Dann  glaubt  maa 
sich  oft  berechtigt,  anzunehmen,  dass  dieser  bewegliche  Tumor  ein  Neo- 
plasma sei,  und  swar  des  Ovarium,  weD  diese  Gesehwalst«  ganz  abseits 
gelegen,  den  Uterus  scheinbar  nach  der  Seite  gedringt  hat.  weil  ihre  Be- 
weglichkeit eine  ganz  aus serordentlche  ist  und  weil  ihre  Consistenz  und 
Oberfläche  nicht  an  die  Derbheit  knolliger  Fibroide  erinnert.  Die  \'erwechs- 
lung  mit  solchen  Schwangerschaftaf&llen  liegt  umso  näher,  als  wenigstens 
in  den  von  mir  beobachteten  betreffenden  Fällen  die  Menstruation  immer 
unregelma-ssig  aufgetreten  war,  d.  h.  Blutungen  bestanden  batteB,  als  die 
Verfärbung  der  Genitalien  keine  Entscheidung  bietet.  Herztone  wegen  des 
frühen  Stadiums  der  Schwangerschaft  nicht  gebort  werden  können  und  die 
Frauen  gerade  in  diesen  Fällen  ungewöhnlich  tief  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
gestört  erscheinen  (Verfall  der  KriftOf  Abmagerung,  Ansiallen  der  Haare, 
Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  sehr  quälende  DigMtionsbeschwerden).  — 
Die  Vergrösserun<r  und  Auflockerung  des  rterus,  auch  seines  Collum  und  der 
Scheide,  die  deutliche  Wahrnehmung  der  pulsirenden  Gefässe  des  ganzen  Becken, 
die  bläuliche  Verfärbung  des  Cterus  und  der  Scheide,  endlich  die  Veränderung 
in  der  Brustdrase  sind  in  derartigen  sweifelhaften  FUlen  bei  der  Stellung 
der  Differentialdlsgnose  oft  werthvoller  als  die  Befunde  am  Tumor  selbst. 

Suhseröae  Fibroide  des  Uterus  können  dem  eben  geschilderten 
ähnliche  Befunde  erzeugen,  doch  wird  bei  ihnen  die  Elongatio  colli  supra- 
vagtnalis  nur  sehr  selten  so  ausgesprochen  gefunden,  dass  nicht  neben  dem 
grossen  Tumor  das  Corpus  uteri  als  solches  dentlidi  durehsufOhlen  ist.  Es 
ist  gewiss  zu  bedenken,  dass  Fibroide  meist  in  einer  Mehrheit  von  Ent- 
wicklungskeimen auftreten,  so  dass  auch  im  Uteruskörper  sonst  noch  harte 
Knollen  nachzuweisen  sind.  Die  Fibroide  sind  meist  viel  kürzer  gestielt, 
als  wie  es  jene  Fälle  von  Gravidität  zu  sein  scheinen.  Sie  wachsen  viel 
langsamer  als  der  sdiwangere  Uterus  oder  die  Ovarialtumoren.  Ich  meine, 
dass  diese  drei  genannten  Zustände,  Ovarialtumoren,  Schwangerschaft  bei 
Elongatio  colli  supravaginalis  und  subseros  gestielte  Fibroide.  durch  die 
combinirte  Untersuchung  in  Narkose  genügend  deutlich  untereinander  ab- 
getastet werden  können,  und  dass  eventuell  die  HEGAR'sche  Verziehung  des 
Uterus  nach  unten  und  die  dadurch  bedingte  Stralfnng  des  Stieles  oder 
die  Verschiebung  der  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  nach 
Srurr  TZF  genügen,  um  die  erwähnten  differentielien  Anhaltspunlite  hervor- 
treten zu  lassen. 

Besonders  die  Consistenz,  die  Farbe  und  das  Pulsiren  am  CoUnm  und 
im  Scheidengewölhe  verdienen  alle  Beachtung,  um  die  Diagnose  vor  Ver- 
wechslung mit  Schwangerschaft  zu  bewahren,  falls  nicht  beim  Kranken- 
examen durch  das  .Ausbleiben  der  Menstruation  und  die  sonstigen  Verände- 
rungen am  Körper  un<l  im  Befinden  der  Patientin  die  Aufmerksamkeit  der 
Untersucber  genügend  geschärft  ist.  um  eine  Verwechslung  zwischen  Tumor 
und  Schwangerschalt  aussuschliessen. 

Unter  den  neben  dem  Uterus  gelegenen  Geschwülsten  müssen  die 
Massenont Wicklungen  im  Ligamentum  latum  und  die  Tumoren  der 
Tuben  besonders  beachtet  werden. 

Eine  Diagnose  des  intraligament&ren  Sitzes  der  Geschwulst  wird 
bei  geringer  Ausdehnung  durch  das  Herabdrängen  des  Seheidengewdlbes 
ermöglicht,  durch  die  Verlagerung  des  Uterus,  die  innige  Berührung  der 
Seitenkante  derselben  die  beschränkte  Beweglichkeit.  Tuhenansatz  und  I.ig. 
ovarii  sind  nicht  zu  fühlen.  Andererseits  können  Adhäsionen  der  ursprünglich 
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frei  in  die  Bauchhöhle  gewachsenen  Geschwulst  genau  dieselben  Erscheinungen 
verursachen. 

Nenbildangen  des  h\g.  latom  sind  nnr  sehr  selten,  sie  sind  aber 
aneh  ausserordentlich  schwer  als  solche  von  den  durch  Exsudate  oder 

sonst ijro  Verklebungen  mit  ihrem  Boden  in  grosser  Ausdehnunjr  vorwarhsenen 
Ovarialluinoren  abzugrenzen.  In  beiden  Fällen  ist  die  Beweglichkeit  bald 
ganz  aufgehoben,  bald  nur  eine  scheinbare.  Der  Nachweis  etwa  eines 
Ovarlum  neben  der  Oesohwnlst  wflrde  |a  gewiss  entsobeidend  sein  können, 
aber  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  die  Geschwulst  uns  bei  allzu  starker  Com- 
pression  unter  der  Hand  platzen  kann,  darf  man  ein  solches  Aufsuchen 
doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  unternehmen.  —  Bei  kystischen  Ge- 
schwülsten des  Lig.  latum  wäre  es  |a  sehr  wQnschenswerth ,  durch  die 
Pnnetion  und  Entleerung  der  wasserklaren,  eiwetssarmen  FIQMigkeit,  die 
sich  eben  durch  diese  Beschaffenheit  von  der  Flüssigkeit  der  Ovarialtumoren 
unterscheidet.  Aufklärung  zu  verschaffen.  Ich  halte  aber  die  probatorische 
Function  dieser  Geschwülste  für  etwas  durchaus  nicht  völlig  Ungefährliches 
und  wQrde  selbst  angesiehts  der  Möglichkeit,  dass  diese  Geschwulst  sJs 
eine  Kyste  des  Lig.  latom  naob  der  Pnnetion  snsammenfUlt  und  dann  sich 
niebt  wieder  füllt,  doch  es  vorziehen,  die  Coeliotomie  zu  machen  und  von 
hier  aus  die  Geschwulst  auszuschälen,  denn  jene  Kysten  sind  nn  sich  sehr 
selten  und  ich  scheue  immer  eine  in  der  Tiefe  nicht  controlirbare  Ver- 
letzung mehr  als  eine  unmittelbare  Freilegung  der  betreffenden  SteOe  unter 
allen  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln. 

Gescbwfltste  der  Tube  sind  oft  recht  schwer  gegenüber  den  Ovarial- 
erkrankungen  zu  unterscheiden.  In  vielen  Fällen  kann  man  bei  conibinirter 
Untersuchung  zwischen  Scheide  oder  Mastdarm  und  aussen  aufliegender 
Hand  den  Uebergang  des  Tubensackes  auf  den  Uterus  als  einen  bielstlft- 
dicken  Strang  fflhlen,  der  von  dem  Horn  des  Uterus  entspringt  und  nach 
mehr  oder  weniger  langem,  meist  geschlängeltem  Verlauf  sich  in  den  Tumor 
verliert-.  Ks  kommt  hinzu,  dass  die  tubaren  Geschwülste  meist  eigenthüm- 
lich  wulstige,  vielfach  gebuckelte,  längs  geschlängelte  Massen  darstellen, 
die  sieh  bald  in  der  einen  Seite  wurmartig  krflmmen,  bald  aueh  bei  grösserer 
Ausdehnung  das  ganze  kleine  Becken  ausfOUen.  Die  Rflcksicht  auf  die 
relative  Häufigkeit  tubarer  Schwangerschaft  Iftsst  zu  ganz  besonderer  Vor- 
sicht bei  der  Tastung  in  allen  Fällen .  wo  ein  darauf  bezuglicher  Verdacht 
vorliegt,  dringend  mahnen.  Gerade  hier  wird  die  Diagnose  durch  die  Beob-: 
aehtnng  des  Wacfasthoms  erlefaditert ;  Ovarialtumoren  pflegen  nicht  In  dem 
Typus  der  schwangeren  Tube  sich  su  entwickeln.  Andererseits  sieht  man 
Tubenschwangerschaft  überwiegend  häufig  im  Zustande  der  Rndkatastrophe 
(RUitunir  in  den  Kisack .  .Abort  oder  Ruptur),  SO  dass  die  Begleiterschei- 
nungen die  Dilferentialdiagnose  sichern. 

Die  Untersebeldung  der  kleineren  Tumoren  von  parametrttisehen 
und  peritonitischen  Exsudaten  ist  in  der  Regel  nicht  fibermässlg 
schwor.  Die  parametritischen  Exsudate,  deren  Entstehung  in  der 
Anamnese  meist  an  ein  überstandenes  Wochenbett,  eventuell  nach  Abort, 
oder  operative  Kingriffe  gebunden  erscheint .  breiten  sich  in  der  Tiefe  des 
Lig.  latum  aus;  sie  sind  selten  so  vollständig  abgegrenst  and  erscheinen 
fast  immer  vollständig  unbeweglich.  Das  Exsudat  umgiesst  eventuell  den 
Uterus  von  der  Seite  und  von  hinten,  bettet  ihn  ein  und  flxirt  ihn,  während 
die  Ovarialtumoren  als  solche  doch  immerhin  abgerundet  und  gegen  den 
Uterus  deutlich  abgrenziiar  sind.  Die  Diagnose  ist  in  dieser  Beziehung  oft 
gans  wesentlich  erschwert,  wenn  die  Exsudate  geschmmplt  sind  und  nun 
als  abgekapselte  Reste  im  Lig.  latum  liegen  bleiben,  oder  wenn  die  Ovarial- 
tumoren mit  solchen  Ausschwitzungen  im  Lig,  latum  oder  Im  Peritoneum 
complicirt  sind.  Gegen  perimetritische  Exsudate  ist  die  eigenthümliche 
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Gestalt  dieses  Ergusses  im  DouGLAs'schen  Räume  gegenüber  der  rundlichen 
Form  des  Ovarialtumors  leldit  so  unterscheiden.  Das  Exsudat  sehlieast 
gelegentlich  den  Tumor  ein ;  dann  ist  die  Diagnose  erst  recht  compUcirt. 
wpnn  para-  oder  pcriinetritische  Exsudate  mit  kleinen  Ovarialtumoren  roni- 
binirt  sind.  Die  Anamnese,  der  bisherige  V'erlauf  und  die  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Empfindlichkeit  der  Beckeneingeweide  haben  in  solchen 
Pillen  eine  entscheidende  Bedeutung:  man  muss  in  solchen  Fällen  durch 
Iftngere  Beobaditung  des  weiteren  Verlaufes  die  Diagnose  sichern.  Oft  genug 
sieht  man.  wie  sich  bei  dem  Verschwinden  des  Exsudats,  sowohl  des  extra- 
nls  intraperitonealen,  die  Ovarialtumoren  selbst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
und  Form  deutlich  hervorheben  und  als  solche  nunmehr  leicht  erkennen  lassen. 

Dass  ffteale  Tumoren  nicht  mit  ovarialen  verwechselt  werden  sollen, 
brauche  ich  wohl  kaum  zu  betonen.  Diese  f&calen  Massen  sind  immer  an 
ihrer  teipifren  Beschaffenheit  zu  erkennen.  Sie  bereiten  uns  kaum  Schwiorijr- 
keiten,  wenn  wir  uns  zur  Kegel  machen,  vor  solchen  entscheidenden  Unter- 
suchungen immer  erst  eine  ausgiebige  Evaonatio  aivi  anzuordnen. 

Eine  Retroflsxio  uteri  gravidi  oder  eingekeilte  Fibrolde  su 
dilferensiren ,  gegenüber  Ovarialtumoren,  muss  durch  die  Anamnese  und 
besonders  auch  dadurch  gelingen,  dass  man.  nach  sorgf«lti<r<'r  Enfloorunir 
der  Blase,  in  der  Karkose  die  Configuration  des  Uterus  selbst  abtastet, 
eventuell  neben  der  Geschwulst  den  nteht  vergrdsserten  Uterus  feststellt. 

Grosse,  in  die  Bauchhöhle  hinauf  gestiegene  Tumoren  der 
Ovarien  gegen  anderweitige  Neubildungen  abzugrenzen,  kann  ganz  ausaer- 
ordent liehe  Schwierigkeiten  bereiten.  Ich  will  hier  nicht  näher  auf  die  eigen- 
thümlichen  Täuschungen  eingehen ,  welche  durch  üasanhäufung  im  Darm 
oder  Fett  in  den  Bauchdeeken  bedingt  werden ;  taler  sollte  stets  die  Untere 
«uchung  in  Chloroformnarkose  die  Unterscheidung  bringen.  Im  Uebrigen 
mQssen  die  altbewährten  diagnostischen  Hilfsmittel  fQr  diese  F&lle  auch 
atisreichen:  Falpation  und  Percussion.  eventuell  Auscultation  lassen  zunächst 
feststeilen,  ob  überhaupt  Tumoren  den  Leib  ausdehnen  oder  nicht,  ob  diese 
Tumoren  durch  freie  Fiflssigkeit  oder  durch  In  sich  abgeschlossene  Massen 
bedingt  werden,  ob  diese  Massen  mit  den  Oenitalien  Znsammenhang  haben. 
Da  tritt  vor  allen  Dingen  die  Austastung  der  Becksneingcweide  in  der 
C'hioroformnarkose  in  den  Vordergrund  .  wie  wir  sie  durch  das  Eindringen 
der  Hand  dicht  über  der  Symphyse  auch  in  schwierigen  Fällen  oft  genug 
noch  ermöglichen  können.  Man  untersucht  in  allen  BlUlen  schwieriger  Dia- 
gnose in  verschiedenen  Stellungen  und  Haltungen  des  Körpers,  dringt  die 
vermeintlichen  Tumoren  von  der  Falte  über  der  Symphyse  aus  nach  oben. 
Werden  von  Scheide  und  Mastdarm,  eventuell  auch  von  der  Blase  aus  die 
Eingeweide  abgetastet,  so  vervollständigt  die  am  Leibe  geübte  Auscultation. 
Percussion  und  Palpation  die  Diagnose.  Binseine  Fälle  wird  es  allerdings 
immer  geben,  in  welchen  die  Schwierigkeiten  sich  scheinbar  nnfib^rwindlich 
erweisen.  Ich  will  hier  nicht  an  die  Verwe<"hslungen  mit  der  gefüllten  Blase 
erinnern  oder  an  die  mit  Schwanirerschaft  :  es  genüge  hier,  noch  an  die 
abgesackten  Exsudate,  an  die  anderweitigen  ivysten  der  Bauch- 
eingeweide  und  an  grosse  Tumoren  des  Uterus  sn  erinnern. 

Oersde  fQr  diese  Fälle  erscheint  es  ganz  besonders  bedeutungsi'olL 
den  Uterus  mit  einer  Ku<relzange  nach  unten  zu  ziehen  und  ihn  von  der 
Geschwulst nias.'se  selbst  zu  tr<'inicn.  so  dass  wenigsten.s  eine  Differenzirung 
dieser  beiden  Gebilde  moglicti  wud  tllKOAU;;  aber  auch  der  neuerdings  von 
ScHULTZB  gemachte  Vorschlag  ist  gewiss  zu  beherzigen,  die  Tumoren  durch 
einen  Gehilfen  nach  oben  heben  zu  lassen  und  nun  die  Beckeneingeweide 
auszutasten.  Es  ist  eigenthümlich  genuir.  dass  man  diese  grossen  Geschwülste 
sehr  häufiir  v(m  der  Scheide  aus  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
wahrnehmen  kann. 
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Unter  den  differentiell-diagnostisch  besonders  wichtigen  Erkrankungen 
ist  in  erster  Linie  der  Hydrops  peritonei  saeoatns  so  nennen.  Der* 

solbe  findet  sieb  nicht  so  b&nlig  bei  einfachen  Peritonitiden ,  obwohl  aaeh 
hierbei  soKlie  abg^esarkte  Massen  vorkommen,  als  bei  Tuberkulose  und 
Cai-cinoin  des  Peritoneum  und  der  Genitalien.  Die  für  die  differentielle  Dia- 
g:nose  angegebenen  Merkmale :  weniger  deutlicb  ausgeprägte  Umgrenzung, 
die  Wahmehmunir  Von  Krebskaoten  oder  reichlichem  Ascites  k5nnen  gele- 
irentlich  nicht  genQgend  charakteristisch  erscheinen.  Bei  Hydrops  saccatus 
ist  in  der  Narkose  der  Leib  auffallend  weicb .  die  vorher  scheinbar  sehr 
prägnante  Rundung  des  Leibes  verliert  sich  mehr  in  die  Breite,  als  wie 
das  bei  Kystomen  des  Ovariuu;i  geschieht.  Die  Ovarialtumoren  markiren  sich 
deutlich  bei  der  Percnssion,  welche  an  den  Seiten  deatliehen  tjnnpanitisohen 
Schall  ergiebt,  wie  man  auch  die  Patienten  drehen  mag.  Bs  ist  empfohlen 
worden,  gerade  hier  die  Probepimction  zu  machen,  aber  unzweifelhaft  l)liebe 
d«Ton  Erjrebniss  unklarer  als  das  der  P ro  be  i  n  c  i  s i  o n.  Die  entleerte  Flüssig- 
keit hat  oft  keine  genügend  charakteristische  iiligen.schaft,  die  Tastung  wird 
anch  nach  der  Entleemng  nicht  genflgend  aufgeklftrt.  Oerade  bei  der  Probe- 
pnnction  wird  man  z.  B.  die  krebaige  Nenbildung  leicht  verletzen  und  pro- 
fuse, ja  verhän<rnissvolle  Klutunpren  veranlassen  können.  Weiter  biotct  noch 
die  Probeincision  den  Vortheil.  dass  man  an  sie  eventuell  sofort  eine 
entsprechende  Kadicaloperatiun  anreihen  kann. 

Ovarialkystome  sind  mit  Hydronephrose  und  Echinokokken  der 
Niere  des  Oefteren  verwechselt  worden.  Ueber  hydronephrotischen  Säcken 
muss  man  erwarten.  Darmschlingen  zu  fühlen,  während  Ovarialkystome 
dieselben  zur  Seite  drängen:  aber  wie  die  Casiiistik  lehrt,  lässt  sieb  dieses 
Hilfsmittel  nicht  immer  mit  der  wünschenswerthen  Deutlichkeit  nachweisen. 
Es  ist  gewiss  von  Bedeutung«  in  diesen  P&llen  den  Urin  auf  Eiter,  Etweiss 
nnd  Blut  zu  untersuchen,  eventuell  durch  die  Katheterisirung  der  Ureteren, 
welche  durch  Howard,  Kelly  und  Pwvi  ik  so  wesentlich  «refördert  worden 
ist.  einen  Versuch  zu  machen,  die  Verhältnisse  aufzuklären  X'on  der  l'robe- 
punction  hat  man  auch  in  diesen  Kälten  nicht  immer  genügende  Auskunft 
erhalten.  Bei  Echinokokken  sollte  das  eigenthfimliche  Schwirren  bei  der 
Palpation  gelegentlich  auf  die  Diagnose  führen.  Die  Zahl  einschlagiger  Be- 
obachtungen mehrt  sii  h  in  der  letzten  Zeit  überraschend,  so  dass  vielleicht 
auch  hierfür  prät,niante  differenl ial-dia^nostische  Merkmale  noch  gefunden 
werden,  in  einer  meiner  eigenen  Beobachtungen  lagen  grosse  Säcke  von 
Echinokokken  im  Becken,  so  dass  sie  als  ovariell  angesprochen  werden 
mussteUf  und  dann  lag  es  nahe,  auch  die  den  Oberbaucb  ausfallenden  Massen 
ala  dara  gehörig  zu  betrachten. 

Solide  Tumoren  der  Baucheingeweide  drängen  sich  stets  dicht  hinter 
die  Bauchdecken ,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang  erreichen.  Sie  lassen 
sich  aber  in  der  Regel  dadurch  wohl  von  EierstocksgescbwQlsten  unter^ 
scheiden,  dass  sie  im  Oberbauch  liegen,  kaum  vom  Becken  aus  «u  tasten 
sind  und  dass  die  Ovarien  sich  daneben  im  Becken  und  in  normaler  Be- 
scliaffenheit  nachweisen  lassen. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Vergrösserung en  des  Uterus  und 
Ovarialkystomen  ist  bei  aufmerksamer  Erhebung  der  Anamnese  und  einer 
sorgfältigen  Tastung.  in  der  Regel  leicht.  Man  wird  aber  betreffs  der  Gra- 
vid ität  allerdings  nur  zu  leicht  durch  ungeschickte  annninestische  Angaben 
irregeführt.  Dann  sollte  die  W'ahrnehmimg  der  hochfrradi^en  Auflockei ung. 
der  Pulsation  der  uterinen  Arterien*,  der  Volumzunahme  und  \'erfärbung  der 
Portio  vaginalis,  eventuell  die  Wahrnehmung  von  Herztdnen  und  Kindes- 
bewegungen vor  solchen  Pehlschlflssen  bewahren.  Wenn  die  Natur  der  Oe- 

*  Oebwiit  beschreibt  einen  Fall  von  hörbarer  und  lOblbarer  Polaation  einer  Ovarlal- 
kyate.  Geb.-Gyn.  GcseUsch.  Wien.  Oentralbl.  I.  Gyn.  1890,  pag.  308. 
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schwulst  nicht  ganz  xweifellos  ist,  dann  erg^eht  die  Beobachtung  des  weiteren 
Wachsthums  die  Entseheidang. 

Neubildung:en  des  Uterus  niiissen  stets  von  diesem  aus  ab|?etastet 
vverdf n .  so  dass  man  also  erst  den  eventuellen  Rest  des  Uterus  aufs>urhi 
und  von  du  aus  die  Neubildung;  dabei  gewährt  die  Sonde  eine  gute  Stütze 
ffir  die  Diagnose.  SnbserSse  Oeschwfilste  erseheinen  oft  gestielt  auch  gans 
beweglich  gegen  die  Masse  des  Uterus  selbst:  in  solchen  Fällen  sichert 
zuweilen  die  Betastung  der  nicht  veränderten  Ovarien  die  Diagnose  oder 
die  Heobarhtunja:  des  Stieles  selbst.  Dieser  Stiel  kann  andererseits  so  weit 
abseits  sitzen,  dass  er  der  Palpation  nicht  zugänglich  ist  und  damit  kann 
die  Unterscheidung  fast  unmSgllch  werden. 

Da  aber  die  Myome,  Fibrome  und  andere  Tumoren  des  Uterus  nur 
durch  die  Laparotomie  anzugreifen  sind,  so  mochte  ich  einen  diafjnostischen 
irrthum   in   dieser  Richtung  als  nicht  übermässig  verhängnissvoll  ansehen. 

Tumoren  der  Leber,  Milz  und  anderweitige  Neubildungen  in  der 
Bauchhöhle  sollten  wohl  durch  das  Freisein  der  Genitalien  und  besonders 
durch  den  Nachweis  der  gesunden  Ovarien,  eventuell  in  Narkose,  von  dia- 
gnostischen Verwechslungen  mit  Ovariengeschwülsten  ausjresclilossen  sein. 
Weniger   leicht    ist  die  Unterscheidung  der  Ovarialkystome  gegenüber  <len 
Geschwülsten  des  Mesenterium,  Peritoneum  und  selbst  der  Baueh- 
wandungen.  Es  Icann  bei  allen  diesen  ein  gewisser  Grad  von  Verscbleb- 
lichkeit  der  Geschwulst  bestehen.   Sie  können  die  Bauchhaut  vollkonunM 
frei  lassen,  so  dass  dieselho  über  der  Geschwulst  scheinbar  frei  verschieb- 
bar ist  und  auch  im  T>l)ri<rf  ii  alle  anderen  Symptome  von  ()\ arialtroschwfilsten 
bieten.   Auch  für  diese  Fälle  muss  man  versuchen ,  die  im  kleinen  Becken 
gelegenen,  meist  wenig  verfinderten  Ovarien  anfsnsuchen  und  dadurch 
wenigstens  soviel  festsustellen,  dass  diese  Geschwfilste  nicht  ovariellen  Ur- 
sprungs sind. 

Die  genannten  diasrnost iscben  .Anhaltspunkte  haben  unzweifelhaft  ein«'n 
hohen  Werth.  Ihre  Bedeutung  leidet  indess  in  der  Praxis  wesentlich  und 
nicht  selten  durch  die  verschiedenartigsten  Complicationen ,  die  sich  bei 
Eierstocksgeschwfllsten  einstellen.  Zunächst  sind  Ovarialkystome,  auch  wenn 
sie  nicht  maligner  Natur  sind,  nicht  selten  mit  freier  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  <'ninplicirt.  Dann  ist  neben  solchen  Geschwülsten  die 
Schwangerschall  bekanntlich  nicht  ausgeschlossen,  ebenso  wie  auch  Uterus- 
myome bei  Ovarialkystomen  sieh  entwickeln.  Noch  verhlngnissvoller  er- 
scheinen dieienigen  Complicationen,  welche  aus  der  Veränderung  auf  der 
Oberfläche  sich  einstellen.  Hier  kann  es  zu  den  innigsten  Vtrk lebungen 
kommen:  in  diesen  Ver\vach.suntr»'n  kann  ein«'  solche  Gefässentwicklung  ein- 
treten, dass  die  Geschwulst  mehr  von  diesen  Stellen  als  von  dem  Stiele 
aus  em&hrt  wird.  Es  können  Verbindungen  der  Geschwulst  mit  dem  Darm, 
mit  allen  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  statthaben,  ohne  dass  es  immer 
möglich  ist.  von  vornherein  eine  derartige  Verwachsung  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  zu  (lia<;nosticiren. 

Die  Feststellung,  welcher  Seite  das  erkrankte  üvarium  angehört, 
lässt  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  ermöglichen.  Auch  wenn  man  den 
Uterus  nach  Heg.\r  stark  nach  unten  sieht,  bleibt  die  Frage  gelegentlich 
ungelöst.  Die  Frage,  ob  der  Tumor  eine  vielkammeriire  oder  uniloculäre 
Geschwulst  ist.  wird  da.  wo  din  tJeschwulst  leicht  palpabel  ist.  durch  die 
grosswellige  oder  beschränkte  Fluctuation  des  üeschwulstinhaltes  wesent- 
lich entschieden.  Uniloculäre  GeschwOlste  sind  meist  wohl  abgerundet, 
multiloculäre  erscheinen  vielgetheilt  auf  ihrer  Oberfl&che. 

Ich  habe  mich  schon  oben  gegen  die  Probepunction  aus«resprochen 
und  will  nicht  unterlassen,  hier  noch  einmal  meine  Ansicht  zu  pracisiren.  dass 
ich  für  mich  diese  Punction  verwerfe,  wegen  der  Möglichkeit,  durch  dieselbe 
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theils  Blutungren.  theils  Zersetzun^:f'n  in  der  (iesihwulst  herbeizuführen  und 
dadurch  die  weitere  Behandlung  in  bedenklicher  Weise  zu  compliciren. 

Die  Möglichkeit,  die  durch  die  Panetion  entleerte  PIQssigkeit  auf 
chemiscbem  oder  mikroekopiaehem  Wege  fOr  die  Natur  des  Tumore  au  ver« 
"WPrthen,  will  ich  selbstvorständlich  par  nicht  in  Abrede  stellen  :  unter  den 
oben  angegebenen  sind  genüpendo  rnterscbeidungsmerkniale  genannt,  welche 
den  Inhalt  einer  Kyste  von  einer  freien  a^citischen  Flüssigkeit  und  den 
Inhalt  einer  Hydronephroee  oder  den  Sack  eines  Echinococeue  von  dem 
Inhalt  yon  Fibrokystoiden  und  den  Kysten  des  L\g.  latnm  nnterseheiden 
lassen.  Sn  oft  ich  auch  dergleichen  chemische  Untersuchungen  versuchte, 
so  wenig  habe  ich  aus  ihnen  für  die  Deutung  des  Tumors  und  vor  allen 
Dingen  für  die  Frage,  ob  die  Geschwulst  exstirpirbar  sei  oder  nicht,  gleich- 
mftssige  nnd  sichere  Avsknnft  gewonnen.  Die  Herkunft  und  Entwicklungs- 
art des  Tumors  I&sst  sich  aus  diesen  Befunden  durchaus  nicht  regelmässig 
mit  voller  Sicherheit  feststellen.  Für  eine  diffcrentielle  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Arten  von  Flüssigkeit,  welche  durch  l'unction  bei  abdomi- 
nalen Geschwülsten  entleert  werden,  sind  folgende  Eigenthümlichkeiten 
derselben  besonders  zu  beachten: 

Der  Inhalt  der  Kystome  ist  z&hflussig,  meist  dunkel,  von  hohem 
specifischen  Gewicht .  zeigt  einen  starken  Eiweissgehalt,  in  welchem  indess 
das  so  viel  betonte  I'aralbumin  nur  sehr  wenig  sicher  nachzuweisen  ist. 
In  dem  liodensulx  dieser  Flüssigkeiten  sind  Cylinderepithelien ,  die  meist 
eine  fettige  Degeneration  und  Zerfall  zeigen. 

Die  PIQssigkeit  des  Ascites  hat  ein  niedriges  speeifisches  Gewicht 
und  enthält  wenig  Eiweiss ;  sie  setzt  beim  Stehen  an  der  Luft  nach 
12 — l'^  Stunden  ein  gallertartiges  Fibringerinnsel  ab.  eine  Erscheinung, 
die  man  bei  Kystenflüssigkeit  nur  nach  vorausgegangenen  Blutungen  findet. 
Das  Mikroskop  Iftsst  in  ascitischen  Flüssigkeiten  Epithelien  auf  ieden  Fall 
nur  sehr  vereinzelt  erkennen,  wie  sie  etwa  rein  mechanisch  bei  der  Function 
abgeetossen  sind,  dagegen  findet  man  Lymphkörperchen. 

Bei  Hydronepbrose  findet  man  die  eigentbüinlichen  Harnbestand- 
theile,  doch  können  sie  nach  vereinzelten  Untersuchungen  auch  nahezu  fehlen. 

Den  Inhalt  der  Echinococcussftcke  charakterisiren  wohl  am  besten 
die  Haken  und  Hakenkränze,  eventuell  auch  Theile  der  Kyste.  Die  Kysten 
des  Lig.  latum  haben  einen  ausserordentlich  klaren  Inhalt  und  niederes 
speeifisches  Gewicht  (1004 — lOOUji  im  Mikroskop  zeigen  sie  einige  verein- 
zelte Epithelzellen. 

Der  Inhalt  der  Fibroeystoidgeschwfilste  des  Uterus  verhält  sich 
wie  Blut,  gerinnt  an  der  Luft^  ohne  dass  dadurch  indess  ein  charakteristisches 
Merkmal  gegeben  wurde. 

Vier  N'eränderungen  der  Kysten  können  für  die  Diagnose  noch  beson- 
dere Schwierigkeiten  bieten.  Es  sind  dies  die  Verwachsungen  mit  Nach- 
barorganen, die  Ruptur,  die  Achsendrehung  und  die  maligne  Dege- 
neration. 

Die  \' e r w a (•  b s u n g e n  der  ( ) v a r i a  1  g e s c h w ü  1  s t e  mit  den  Nach- 
barorganen entwickeln  sich  meist  sehr  schleichend  und  ohne  dass  für 
die  Kranken  selbst  manifeste  Erscheinungen  auftreten.  Es  bleibt  in  der 
Mehrtahl  der  Fälle  fflr  die  Bewegungen  der  Nachbarorgane  doch  ein  ge- 
wisser Spielraum  übrig.  Die  durch  diese  Verwachsungen  gesetzte  Beein- 
trächtigung der  betreffcrukn  Drgano  kann  steh  so  allmälig  herausbilden, 
dass  sie  erst  bei  einer  accidentellen  Störung  bemerkbar  wird.  In  anderen 
Fällen  vollziehen  sich  diese  Verwachsungen  unter  sehr  acuten  Erschei- 
nungen, besonders  den  Symptomen  acuter ,  circumscripter  Peritonitis.  Es 
kommt  zu  heftigen  Schmerzen,  unter  Sohfittelfirost  steigt  die  Temperatur, 
es  tritt  Erbrechen  ein,  frequenter  Puls,  schwerer  Collaps.  Dann  klingen  diese 
Symptome  allmälig  ab,  es  hinterbleibt  nur  die  schmerzhafte  Stelle,  an  der 


DIgitized  by  Google 


288 


Eierstock. 


man  das  Reiben  zweier  rauher  Fl&ohen  aneinander  dnreh  die  Banehdeeiken 
wahrnimmt.   Derartige  cireumseripte  Bntsfindnngen  wiederiiolen  sieh  öfters 

und  schliesslich  kann,  besonders  bei  den  Verwadurangen  mit  der  vorderen 
Bauchwand .  eine  so  inniore  Verklebung:  zwischen  der  Kystenoberfläche  und 
dieser  Wand  eintreten,  dass  jede  Bewegung  der  Geschwulst  und  jede  Bewe- 
gung des  Körpers  diese  Verbindung  aoeh  dadurch  deutlich  werden  ISsst 
dass  die  Haut  an  der  verwachsenen  Stelle  sich  einsieht  und  faltet»  Nicht 
Immer  tritt  indess  diese  Faltung  und  also  diese  Verwachsunp:  hervor,  denn 
es  kann  auch  die  Bauchhaut  so  fettreich  sein,  dass  sich  die  oberflächliche 
Haut-  und  Fettschicht  fast  gar  nicht  durch  die  in  der  Tiefe  erfolgten  \'er- 
wachsungen  beeinnusst  zeigt,  ja  eine  auffallend  leichte  Beweglichkeit  bietet, 
wfthrend  nach  Spaltung  des  Bauches  dann  die  innige  Verwachsung  so  Tage  tritt. 

Verwachsungen  mit  den  D&rmen  entwickeln  sich  oft  in  granz  ausser- 
ordentlicher Ausdehnung:.  Die  Diirme  können  weithin  der  Geschwulstnber- 
fläche  aufliegen  und  mit  dieser  in  grosser  Ausdehnung  und  ziemlicher  Festigkeit 
verbunden  s^  Trotzdem  vollzieht  sich  der  Motus  peristalticns  verhSlt- 
nisnnässig  leicht,  w&hrend  es  In  anderen  F&llen  auch  naturgemäss  zu  ziem- 
lich intensiven  Stdrungen  und  Beeinträchtigungen  desselben  kommt.  Sehr 
beschwerlich  sind  die  Verwachsungren  mit  der  Blase,  bei  denen  eine 
unvollkommene  Harnentleerung  und  ein  quälendes  Gefühl  des  Vollsein»  der 
Blase  sieh  einstellt.  Bei  Verwachsungen  mit  dem  Uterus  ist  die  Störung: 
der  UenBtmaUon  ein  hervorragend  hlaUges  Symptom.  Die  Menstruation 
wird  meist  sehr  abundant,  es  kommt  in  der  intermenstruellen  Zeit  zu  sehr 
reichlichen  Absonderungen,  auch  wohl  zu  unregelmässijren  Hlutungen. 

im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  solcher  Verwachsungen  für  die 
Operation  gewiss  von  allergrösster  Bedeutung.  £s  ist  aber  gar  nicht  sn 
verkennen,  dass  dieselbe  trotz  aller  Aufmerksamkeit  gelegentlich  eine  sehr 
schwierige  bleibt.  Ausgedehntere  Verwachsungren  mit  dem  Beckenboilen  kann 
man  ja  leicht  fühlen,  so  dass.  wer  mit  diesen  Verwachsun^ren  l)ei  der  Operation 
nicht  fertig  zu  werden  weiss,  dieselben  immerhin  als  fiiu>  Contraindicatiun 
gegen  die  operative  Behandlung  der  Ovarialtumoren  gelten  lassen  mag. 
Die  Verwachsungen  mit  den  DSrmen  lassen  sieh  hingegen  nur  in  sehr  seltenen 
Fftllen  nachweisen,  etwa  wenn  die  DSrme  an  der  vorderen  Fläche  der  Tumoren 
entlanjj  ziehen  und  hier  festgewachsen  sind,  wie  ich  dies  in  einzelnen  Fällen 
gesehen  habe.  In  anderen  Fällen  aber,  wo  diese  Verwachsungen  recht  aus- 
gedehnte und  Innige  waren,  wurde  dadurch  die  Beweglichkeit  der  Tumoren 
durchaus  nicht  beeintr&chtigt  und  die  Entdeckung  dieser  Verwachsungen 
war  eine  umso  tmerwartetere .  als  die  extreme  Beweglichkeit  solcher  (Te- 
schwfilste  <:erade  eine  sehr  leichte  und  einfache  Operation  hatte  erwarten 
lassen.  —  Verwachsungen  mit  den  Bauchdecken  sind  meist  sehr  leicht  trennbar. 
Je  seltener  sie  sehr  fest  sind,  umso  verhftngnissvoller  sind  sie  dann,  denn 
es  kommt  hier  gelegentlich  zu  einer  Innigen  Verldthung  der  beiden  Ober- 
flächen, dass  eine  Trennung  derselben  «reradezii  iminö<rlii'h  erscheint  un«l 
dann  die  Auslnsiinjir  der  Geschwulst  nicht  ohne  »  ihchliche  Substanzverluste 
an  der  peritonealen  Bekleidung  der  vorderen  Bauchwand  selbst  erfolgen  kann. 

Kystenberstungen  kommen  gewiss  nicht  selten  vor,  thells  als  Folge 
zunehmenden  Inhaltsdruckes  bei  der  Entwicklung  von  Toohterkysten  unter 
der  Obel  fläche,  theils  nach  irgend  welchen  Gewalteinwirkungren :  z.  H.  Stoss. 
Fall,  intensixt'r  Paipation  bei  der  rntersuchungr.  Der  Inhalt  i*nt leert  sirh 
meist  in  die  Bauchhöhle,  ohne  dass  dadurch  für  die  Frau  eine  wesentliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  nothwendiger  Welse  bedingt  w&re.  Grössere 
Kysten  machen,  wenn  sie  ihren  Inhalt  In  die  Baucbhrdde  ergiessen .  aller- 
dings zunächst  hefti^re  Shockers<'heinung:en.  Dann  wird  durch  die  \'oluins- 
abnahme  der  (ieschwulst  die  l)ia«jnose  sehr  erleichtert.  Kine  untei-  sehr 
erheblichen  Shockerscheinungen  einhergehende  Berstung  erschwert  zunächst 
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lede  genauere  Untersuchung,  so  dass  die  Diagnose  der  Ruptur  dann  erst 
gemMiit  werdiB  knii,  wemi  das  Peritoiieiim  d«ii  ergoMenen  Inhalt  bereits 
aufgesogen  hat.  Eine  solche  AnfBaagung  kann,  wie  der  von  mir  frQher 
«rwfthnte  Fall  zei^.  innerhalb  8    1 2  Stunden  vor  sich  gehen.  Dass  g^legent- 

lieh  einer  Ruptur  auch  Exitus  eintroton  kann,  halto  ich  nicht  für  unmöglich. 

Eine  sehr  viel  ernstere  Störung  besteht  in  der  Achsendrehung  des 
Stieles.  Bs  treten  nnter  Colla|»serBekeinungen  msist  heftige  Schmerzen 
and  peritoaittadie  Besehwerden  henror,  nnter  welchen  snweilen  eine  dent< 

liehe  Anschwellung:  der  Geschwulst  bemerkt  worden  ist.  —  Tritt  nach  der 
Achsendrehung:  nicht  bald  Lösunp  der  Drehung  ein  und  entwickeln  sich 
die  Folgen  der  Acbsendrebung,  wie  ich  sie  oben  aufführte,  weiter,  so  steigern 
die  Symptome  rasch  so  einer  sshr  bedrohlichen  H5he  und  führen  mehrt; 
bald  zum  Tode. 

Die  ma]i{?ne  Entartung:  <Jpr  Ovarialtumoren  ist  seit  längerer  Zeit 
schon  als  eine  besondere  EierenthQmlichkeit  dieser  (leschwnlstform  hervor- 
gehoben worden.  Wie  sie  sich  vollzieht,  das  ist  augenscheinlich  noch  nicht 
fflr  alle  FftUe  gleiehmSssig  erwiesen.  Wahrseheinlich  sind  die  papiliSren 
Oeschwnlstf ormen ,  wie  Mauchaho  (a.a.O.)  nachgewiesen  hat,  schon  Vor- 
stufen nialig:ner  Neubildunß:en.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  maligne 
Dei^enerat ion   in  den  Resten  des  Ovarium  oder  im  Stroma  desselben  oder 
des  FoUikelapparates  und  bildet  nicht  nur  die  Geschwulst  selbst  um,  sondern 
infieirt  aneh  nach  Dnrchl»eehnttg  der  Oberfl&ohe  doreh  direoten  Contact 
das  Peritonenm.  Zuweilen  ist  der  directe  Nachweis  der  malignen  Entartung 
möglich,  wenn  man  kleine  Verhärtungen  oder  warzenähnliche  Knötchen,  sei 
es  durch  die  Rauchdicken,  sei  es  vom  DouGLAS'schen  Raum  aus,  deutlich 
fühlt.  In  anderen  Fällen  ist  die  maligne  Entartung  wesentlich  wegen  der 
rasch  snnehmenden  Kachexie  so  vermnthen  und  aus  dem  bei  O^arialcareinora 
kaum  je  fehlenden  Ascites  bald  su  bestltigen.  Zellentrflimmer  der  malignen 
Xpubildunu:  und  Cholestearinkrystalle   sollen  sich  in  der  Punctionsflussig:- 
l^eit  dieses  Ascites  bei  maligner  l)eg:eneration  der  Geschwulst  reg:elniässig 
finden,  ^'^j    Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,    dass  es  nicht  ganz  selten  in 
papilllren  Kystomen  stellenweise  zu  eigenthflmllchen  Ablagerungen  von 
Kalksalzen  kommt.    Besonders  merkwOrdfg   sind  diejenigen  Formen  der 
Kalkincnistationen .         welchen  sich  in  dem   bindeg:ewebig:pn  Stroma  der 
einzelnen  papillären  \Vucherung:en  concentris<  h  jreschichtete  Körner,  anschei- 
nend um  die  Centralgefässe ,  entwickeln,  im  weiteren  Verlauf  kann  es  zu 
weitgehender  Verkalkung  zahlreicher  einzelner  Papilhirindividuen  kommen. 
Das  Gewebe  der  erkrankten  Gesobwulstabscbnitte  erscheint  als  vollkommen 
▼on  Sandkörnern  durchsetzt  und  hat  in  dieser   Hinsicht  eine  g:rosse  Aehn- 
lichkeit   mit    den  Sandkorngreschwulsten  der  Hirnhäute:    in  diesem  Sinne 
wird  es  als  Psammom  bezeichnet. 

Die  Therapie  der  Ovarialkystome  mnsste  naturgemftss  so  lange, 
als  man  nur  sehr  unbefriedigende  Resultate  von  der  Exstirpation  dieser 
Geschwülste  vor  sich  hatte,  eine  aussresprochen  exspedative  oder  palliative 
sein.  Man  liat  lan<re  Zeit  g:ea:laiif>t.  durch  Alljrenieinbehandlungen  aller  Art^ 
durch  Beschränkung  der  Diät,  durch  Darreichung  bestimmter  Mittel,  vor 
allen  Dingen  der  Cblor>Goldprä  parate  und  des  Jod,  durch  Mercnrialbehand- 
lung  und  verwandt«  therapeutische  Bestrebungen  dem  Wachstbum  der  Ge- 
sfhwulste  Kinlirilt  tinin  zu  können,  ohne  dass  dadurch  irgend  welche  sichoren 
Oller  nachhält iir.  n  Krf<)l{!:e  erzielt  worden  wären.  Wenn  wir  g:f l'')X<'ntlich 
beobachten,  dass  unter  dem  Hinfluss  der  Menstruation  und  der  mit  dieser 
verbundenen  Hyperämie  die  OesebwOlste  anschwellen,  so  erseheint  es  wohl 
nicht  ganz  verwerflich,  wenn  man  einen  Versuch  macht,  durch  Verminderung 
dieser  Tunirestion  nach  den  (ienitalien  zur  Zeit  der  Menstniation  das 
VVaelistluim  hint anzuhalten.   Freilich  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Behand- 
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lang:  immer  aoMerordeiitUeh  problematiseh.  —  Ich  habe  viel«  Patienten 
geaehen,   bei  welchen  eine  Einwirkung  auf  die  Darmtbätigkeit .   auf  die 

Diurese  und  auf  den  Uterus  durch  Scarificntion  i  lange  Zeit  instituirt 
worden  war;  die  suhjectiven  Beschwerdoii  wurden  dadurch  allerdings 
zuweilen  für  einige  Zeit  in  Schranken  gehalten ,  ein  Einfluss  auf  die  Ge- 
sebwalet  und  ibr  Wacbstbam  war  aber  aicbt  eraielt  worden.  Bs  Hefrt 
auf  der  Hand,  dass  nUHl  in  Fällen  von  starker  ÄusfQlliin?  des  kleinen 
Beckens  durch  solche  wachsenden  Tumoren  dieselben  in  die  Höhe  schiebt, 
so  wie  sie  ja  meist,  auch  wenn  sie  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  sind,  häufig  spontan  sich  in  die  Höhe 
entwickebi.  Es  wSre  gewiss  ein  grosser  Verstoss,  wollte  man  aus  den 
gelegentlichen  Erfolgen  derartiger  Curmethoden.  den  gelegenilicben  Erfolgen^ 
welchf  in  Curorten  mit  jod-  und  bromhaltigen  Mineral(|uellen  erzielt  werden, 
eine  allgemeine  Regel  bezüjrlich  der  Behandlung  der  Ovarialiumoren  auf- 
stellen. Neben  den  vereinzelten  Fällen  befriedigender  oder  leidlicher  Er- 
folge wird  dann  die  grosse  Mehrbeit  nur  zu  lange  hingezogen,  bis  durch 
die  tiefe  Erschöpfung  der  Kräfte,  durdl  ausgedehnte  Verwachsungen  und 
alle  die  oben  genannten  Veränderungen  in  den  ()\ arialgeschwulsten  die 
Prognose  der  Operation  naturgemäss  eine  schlechtere  wird  >  Boixet.  Peaslee  »^  j. 

Bis  noch  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  ist  die  Function  unter  den 
Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Ovarialgeschwfllste  in  erster  Linie  mit  genannt 
worden.  Noch  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  wird  die  Function  als 
das  häufigste  Mittel  der  Behandlung  der  Ovarialgeschwülstc  bezeichnet. 
Die  Function  zu  probatorischen  Zwecken  hat  oben  unter  den  diagnostischen 
Hilfsmitteln  ihre  Erörterung  gefunden;  als  Mittel  zur  Heilung  der  Ovarial- 
kystome kann  sie  emstlich  nicht  empfohlen  werden. 

Wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  der  Hydrops  der  GRAAP'schen  Follikel 
durch  die  einfache  F>nf]eerung  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  ebensr» 
die  einkämnierigen  Kysten  des  Lig.  latum.  so  überwiegen  doch  die  üblen 
Complicationen  bei  der  Function  derart,  dass  es  vollberechtigt  erscheinu 
wenn  heute  fast  allgeroein  dieses  Verfahren  verlassen  worden  ist.  Ich 
selbst  besitze  noch  genügende  Erfahrungen  mit  dieser  Art  von  Be- 
handlung: ich  habe  einer  grossen  .Anzahl  von  l*unctionen  assistirt  und 
sie  auch  selbst  ausgeführt.  Man  kann  dieselbe  ohne  Narkose  in  be- 
quemer Lagerung  auf  einem  Stuhl  oder  Tisch  oder  im  Bette  auBfQhren 
und  bedient  sich  dazu  eines  Troikarts,  welcher  entweder,  wie  der  von 
Thompson,  mit  einer  Abschlussvorrichtung  versehen  ist,  so  dass  nach 
Zurückziehung  des  Stileftrs  die  Canüle  '/egen  das  Eindringen  von  Luft 
geschützt  wird,  oder  jener  einfachen  \'erhängung  des  Lumen  mit  Gobl- 
schlägerhäutchen ,  wie  sie  für  die  Troikarts  zur  Thoracocentese  angegeben 
ist.  Vor  der  Function  legt  man  eine  Rolle  von  zusammengewickelten  Hand- 
tOchern,  die  an  ihren  Jjängsenden  zusammengenäht  sind,  um  den  Leib. 
Diese  so  hergestellten  langen  Binden  werden  von  beiden  Enden  aus  aufge- 
wickelt und  dann  kreuzweise  um  den  Leib  herumgeschlungen.  Die  Enden  er- 
greift ie  ein  Gehilfe.  Sie  ziehen  dieselben  an  und  Qben  einen  gleichm&ssigen 
Druck  auf  die  Bauchhöhle  aus.  Zur  Function  wfthlt  man  eine  Stelle  am  Leibe, 
unter  welcher  man  die  Fluctuation  besonders  deutlich  wahrnimmt  Es  em- 
pfiehlt sich  am  meisten,  die  Fnnction  in  der  Linea  alba  zu  machen  und 
liier,  nachdem  man  die  Bla.se  vorher  entleert  hat,  möglichst  dicht  über  der 
Symphyse  einzustechen.  Die  zu  punctirende  Stelle  wird  vorher  desinficirt, 
dann  der  ebenfalls  desinfioirte  Troikart  mit  einem  kr&ftigen  Stich  einge* 
■tossen.  Narkose  ist  in  der  Regel  nicht  nothwendig,  |a  mit  RQcksicht  auf 
die  häufig  eintretenden  Ohnmachtsanwandlungen  bei  zunehmender  Entlee- 
rung erscheint  es  sogar  geeignet,  die  Narkose  zu  vermeiden.  Die  Entleerung 
soll  nie  mit  einem  Schlage  grössere  Mengen  von  Flflssigkeit  beseitigen. 
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Han  thut  gut,  verschiedene  Pansen  eintreten  zu  lassen,  in  welchen  der 
Patientin  Stirkangsmittel  grereieht  werden.  Ist  d!e  Entleerung  nahezu  voll- 
endet oder  fertig:,  so  wird  die  Canflle  zurfickgezogen ,  die  Punctionsoffnung 
mit  einem  Heftpflasterstück  bedeckt,  die  Binde  über  die  Punctionsöffnung 
daröbergelegt  und  fest  geschlossen,  die  Patientin  ins  Bett  gebracht.  — 
Die  augenblickliche  Erleichterung  wird  in  der  Regel  schon  nach  kurzer 
Frist  dorob  die  neue  Ansammlung  der  Flflsslgkeit  verdringt  In  der 
Regel  sammelt  sieh  die  Flflsslgkeit  bald  wieder  an,  so  dass  die  Entloorung 
wieder  vorjjenommen  werden  muss.  Es  ist  bekannt^  dass  an  einzelnen  Kranken 
üb«r  hundert  Punctiunen  gelegentlich  ausgeführt  worden  sind,  während  die 
Unglücklichen  bei  zunehmender  Kachexie  dem  Ende  entgegenreiften. 

Angesiobts  dieser  UnvoUkommenheit  des  Erfolges  der  Function  bat 
man  schon  sehr  frühzeitig  angefangen,  durch  Injectionen  von  Entzün- 
dung: erregenden  Flüssigkeiten,  speciell  von  .Jodtinrtur,  eine  Verödung- 
der  Geschwulst  herbeizuführen,  und  auch  hierfür  sind  gelegentliche  Erfolge 
angeführt  worden.  In  den  FSUen,  in  welchen  ich  derartigen  Versuchen  meines 
Vaters  assistirte,  waren  die  Reactionen  meist  sehr  stQrmisch;  es  trat  eine 
•ehr  schnelle  seröse  Anfullung  des  Sackes  ein  und  nach  deren  Entleerung 
runächst  eine  Art  von  Schrumpfung,  die  aber  niemals  von  Dauer  war. 
Dabei  traten  in  anderen  Fällen  starke  Jodintoxicationserscheinungen  her- 
vor ;  ja  in  einem  Falle  war  die  rasche  Vereiterung  der  Kyste  und  der  sich 
scbnell  entwickelnde  Exitus  wobl  nur  mit  der  emmaligen  Jodtinetureinapritsung 
in  Verbindung  zn  bringen.  Gerade  mit  Rflcksicht  auf  die  durchaus  nahe 
liegende  Reaction  von  Seiten  der  Kystenwand  auf  eine  solclip  .lodinjection 
möchte  ich  derselben  das  Wort  nicht  reden,  denn  wenn  eine  einfache  Punc- 
tion  wohl  gelegentlich  die  weitere  Behandlung,  eventuell  die  Ovariutomie 
nicht  immer  bebindert  (dem  von  Knowslry-Trornton  aufgestellten  Satze 
von  der  Verschlecht ei  untr  der  Prognose  ie  nach  vorausg^angenen  Punc- 
tionen  stimme  ich  nicht  heii.  .so  durfte  nach  .Jodinjectionen  durch  die  dar- 
aus hervorgegangene  Entzündung  allerdings  die  Radicaloperation  in  ihrer 
Prognose  wesentlich  getrflbt  werden. 

Bin  drittes  Verfahren  ist  die  Verödung  der  Kysten  durch  die  nach 
Incision  angelegte  Drainage.  Ich  habe  mit  diesem  Verfahren  mehrere 
Fälle  beobachtet  und  auch  Heilung-  dabei  eintreten  gesehen.  Es  handelte  sich 
um  Fälle  von  ausgedehnter  V'erwachsung  der  Kystenoberfläche  mit  der 
Banehwand,  in  weldien  efaie  LosNSsung  nicht  durchführbar  erschien.  Einen 
der  ersten  Fille  dieser  Art  habe  ich  dann  als  Assistent  meines  Vaters  durch 
Einspritzung  von  stärkeren  und  schwächeren  Carbollösungen  bis  zu  seiner 
Ansheilune:  beobachtet.  Ich  habe  diese  Dame  lö  Jahre  nach  jener  Behand- 
lung zum  zweiten  Male  cueliotomirt,  um  .sie  von  dem  degenerirten  anderen 
Ovarium  zu  befreien.  Die  völlige  Schruuipfung  der  früheren  Kyste  und  der 
Sehwund  der  damals  gefundenen  Adhäsionen  war  bestinunt  zu  constatiren. 
Bfai  anderer  Fall  dieser  Art  heilte  ebenfalls  unter  derselben  Therapie.  Einen 
dritten  Fall  aus  der  Praxis  meines  Vaters  und  zwei  aus  meiner  eigenen 
habe  ich  ebenfalls  bis  zum  Ende  beobachtet.  Bei  dem  letzten  Fall  meines 
Vaters  waA  bei  einem  von  mir  kam  es  zur  septischen  Infection.  In  meinem 
lotsten  Fall  erfolgte  Exitus  letalis  unter  Zunahme  der  carcinomatösen 
Kachexie;  die  Patientin  erlag  unter  Auftreten  von  colliquativen  Diarriioen 
und  allgemeiner  Entkraftun«r.  ohne  dass  septische  Erkrankungen  wfihrend 
der  ganzen  Dauer  der  zweimonatlichen  Behandlung  aufgetreten  wären. 
Unter  diesen  sechs  FUlen  wurden  die  ersten  vier  nur  durch  die  Bauch- 
wunde  drainirt,  die  zwei  letzten  durch  das  hintere  Scheidengewölbe. 

Nach  dem,  was  ich  weiterhin  bezüglich  der  Prognose  der  Ovariotomie 
anzuführen  habe,  kann  die  Therapie  der  Ovarialkystome  lediglich  in 
dei^^Exstirpation  derselben  bestehen.  Es  darf  nicht  gewartet  werden,  bis 
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die  Tamoreii  eine  bestimote  Qrösse  erreieht  haben  oder  bestimmte  delet&re 

Rfiokwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  sich  <roltend  machen:  betrachten 
wir  alle  die  Möf^lichkoif  on .   welche  bezOgflich  der  (ieschichte  der  Ovarial- 
tumoren oben  an<!:eführt  sind,  die  Veränderungen .  Krkrankungen  und  ihre 
maligne  Degeneration,  dann  können  wir  nicht  früh  genug  operiren. 
Ueber  die  Ovariotomie  siehe  weiter  unten. 

II.  Die  IJ e niio i dff  esc h  \v  ü  1  s t  e  des  Ovarium. 

Die  Dermoide  sind  besonders  insofern  von  den  Kystomen  zu  unter- 
sehoiden,  als  bei  ihnen  unzweifelhaft  nicht  nur  die  Drüsenzellen  der  PplCgbr- 
sehen  Schlftuehe  sellist  in  Frage  kommen,  sondern,  wie  His  **)  naoiigewiesen 
hat,  eine  Betheiligung  des  oberen  Keimblattes  angenommen  werden  muss. 

Aus  diesem  sind  die  Bildungen  der  äussej-en  Haut .  welche  sich  in  den 
Dermoiden  finden,  abzuleiten,  während  aus  Theilen  des  mittleren  Keimblattes, 
das  ebenfaUs  an  der  Ebistfilpung  des  Ächsenstranges  theilnimmt,  Fett- 
gewebe, Knochen,  Zlbne  u.  s.  w.  hervorgehen.  Der  Untersachnngsbefand 

von  Flaischlen  an  einem  kleinen  Ovarialtumor,  aus  welchem  der  Autor 
den  Schluss  zieht,  dass  die  Plattenepif  helien  der  Dermoide  mit  iliren  sämmt- 
lichen  Derivaten  von  den  Drüsenzcllen  der  FFLüuERSchen  Schläuche  her- 
stammen, ist,  80  viel  mir  bekannt,  bis  letzt  vereinselt  geblieben.  IKe  An- 
sieht von  His  dagegen  erkUlrt  im  Wesentlichen  diese  eigenthfimlioben  Befunde 
der  Dermoidkysten. 

Die  Dermoide,  welche  also  als  angeboren  angesehen  werden  müssen, 
erreichen  nur  selten  einen  grossen  Umfang,  wenn  sie  nicht  etwa  durch 
Zerfall  ihres  Inhaltes  oder  Blutungen  oder  Vereiterung  plötzlich  schwellen 
und  dann  die  OrGsse  auch  ausgedehnter  Kystome  erreichen.  Ihre  Wand 
besteht  aus  einer  mehrschichtigen  Hindegewehslaire  -  welclic  an  der  Innen- 
fläche des  I  )t'rmoi(lk ystoms  eine  der  iitisseren  Haut  ähnliche  ( )lierfläche  mit 
dick  verhornten  riattenepilbelien ,  darunter  liegenden  kernhaltigen,  platten 
und  runden  Zellen,  kurz  eine  Epidermisbildung  besitzt,  wie  sie  dem  Rele 
Malpigbii  der  äusseren  Haut  aufliegt.  Die  Cutis  oder  die  /.unachi^t  gelegene 
newebsscbicht  trägt  an  ein/einen  Stellen  denl liehe  rapillen,  ohne  <lass  die- 
selben indess.  wie  auf  der  äusseren  Haut  regelmässig  angeordnet  wären. 
Darunter  findet  sich  eine  Art  von  Fettschicht,  die  diese  cutisähnlichen  Ge- 
bilde mit  den  bindegewebigen  Hüllen  verbindet.  In  dieser  Cutis  liegen 
Haarbälge  und  Talgdrüsen,  auch  in  einzelnen  Fällen  Schwei.ssdrdsen.  FRiBr>- 
l  ÄNt>Ki<  ')  hat  nacbgewi»  sen.  d.-iss  sich  .lus  (licscn  Taljr-  und  Schweissdrüsen 
secundäre  ivysten  als  Heienliunsräume  bilden  können.  Auch  können  sich 
mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Kysten  mit  serös- schleimigem  Inhalt  bis 
zu  erheblicher  Orösse  darin  finden.  Die  Haare  können  eine  erhebliche 
Länge  und  Derbheit  erhalten.  Sie  sind  meist  röthlich,  aber  auch  schwarze 
und  graue  Haare  kann  inan  ireleLrentlich  beobachten.  Sie  sind  in  >fassen 
abgestossen  in  älteren  Dermoidkysten  zu  finden  und  können  dann  als  eine 
wirre  Masse  den  Kysteninnenraum  ausfüllen.  Zwischen  diesen  Haaren  liegt 
eine  erhebliche  Fettmasse,  die  bald  flüssig,  bald  fest  zu  unförmlichen  Massen 
oder  widdabgerundeten  Kugeln  geformt  « rscheint.  Ks  sollen  auch  OxalsÄure. 
Tyrosin  und  Leucin .  Harnstolf  iin<l  .Xanthin  darin  sich  befinden  Bameri;. 
Dissert.  inaug.  Herlin  18G4  i.  Die  Fettmas.sen  entstehen  aus  dem  Zerfall 
der  Epidermiszellen  und  dem  Secret  der  Talgdrüsen.  Bei  Vereiterung  des 
Dermoids  kann  das  Ganze  zu  einem  dicken,  fibelriechenden  Brei  schmelzen, 
während  in  anderen  Fällen  diese  Fettmassen  wie  ürützekömer  in  mehr 
flüssigen  Hestandt heilen  schwimmen. 

Ganz  besonders  eigenthiimlich  erscheinen  die  Ziihne  und  Knochen- 
bildungen. Die  Structur  der  SSähne  ist  meist  rudimentär,  doch  werden 
ganze  Kiefer  mit  Zähnen  beobachtet,  ia,  die  Zahl  der  Zähne  kann  bis«stn 
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ofui  anwachsen,  und  wenn  man  nach  einem  Präparate  von  Rokitansky 
schliessen  soll,  in  dem  ein  Milchzahn  durch  einen  nachrückenden  bleibenden 
von  der  Wnnel  ans  bis  rar  Krone  oariSs  gefanden  worden  ist,  so  erkUrt 
sich  w(AI  auch,  wie  durch  eine  solche  nachwachsende  Zahnseneration  Z&hne 
aus  ihren  Knochenverbindung'en  vollständig  losgfelöst  frei  in  den  übrigren 
Inhalt  frelancren  können.  Wvdeu  konnte  einen  Dermoidzahn  von  der  Scheide 
aus  exirahiren,  wohin  derselbe  durchgebrochen  war.  Die  Zähne  selbst 
entsprechen  denen  der  betreffenden  Mnndseite  (OLSHACsnt  iMoh  HoLLÄNomt). 
Vereinzelt  hat  man  ^ane  Himsnbstanz  und  quergfestreifte  MnslEelbsem, 
aueh  Knorpel  an  der  Innenwand  der  Kyste  beobachtet.  Dergleichen  zusararaen- 
ipresetzte  Dermoide  werden  vielfach  als  Teratome  bezeichnet  (Baumgartbn, 
VmcHows  Archiv.  CVli  und  CVIll). 

Die  Dermoide  sfaid  verhSltnissiDlssiiir  häufig  doppelseitiiT,  na<A  Ols- 
HAUSBN  3,5^0  <]er  operirten  Fälle,  Hopmbier  sah  12  unter  136  Ovariotomien 
(SrHRoDKH.  F^d.  XI,  pap.  401).  In  der  Reprel  sitzen  sie  breit  auf  und  sind 
in  erheblicher  Weise  mit  der  Nachbarschaft  verbunden.  Nur  selten  werden 
sie  gestielt,  verhältnissmässig  frei  getroffen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
neben  solchen  Dermoiden  aueh  einfache  Kystome  in  demselben  Ovariom 
Torliommen  können.  Von  dieser  Corabination  ist  dne  ganze  AnsaU  be- 
schrieben (Fl.mschlen"  .  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  1881,  VI).  Strassm.wx 
(ebenda.  XXII)  beschrieb  eine  Combination  mit  Pseudomyxoma  peritonei ; 
carcinomatüse  Degeneration  bat  Kkikknbeku  ^Arch.  f.  Qyn.  XXX)  zuletzt 
beschrielien ,  sarkomatSse  Keli.br  und  Crambr  (Zeitschr.  f.  Geb.  und  Qyn. 
XVI  und  XVin). 

Die  Diagnose  der  dermoiden  Kntwicklung  wird  nur  dann  irrit  Be- 
stimmtheit zu  stellen  sein,  wenn  man  Zähne  oder  sonstiffen  charakteristi- 
schen Inhalt  zur  Betrachtung  bekommt.  —  Die  Wahrnehmung  von  Knochen 
dürfte  aber  allein  nicht  ohne  Weiteres  ffir  die  Diagnose  aof  Dermoidkysten 
an  verwerthen  sein,  da  ja  oft  genug  auch  ganz  äbnlidi,  wie  solche  Dermoide, 
Extrauterinschwangerschaften  sich  qrestalten  können. 

Von  K(\sTXER  iCentralbl.  f.  Gyn.  181>1)  und  H.  Fhkim>  »Berliner  klin. 
Wocbenscbr.  1878,  Nr.  28)  ist  auf  die  Lage  der  Dermoide  als  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  der  Diagnose  der  Dermoide  hingewiesen  worden ;  die  eigenthfim- 
Hche  Kurze  des  Stiels  und  die  Hftnfigkeit  ausgedehnter  Verwachsung^ 
grade  der  Dermoide  lassen  mich  an  der  allgemeinen  Verwendbarkeit  dieses 
Hilfsmittels  zweifeln. 

Die  Dermoide  sind  stets  durch  die  Kürze  ihrer  Stielbildung  ausge- 
seieiittet,  ohne  dass  die  Ansicht  Qottschalk*s  zuträft,  der  den  SUel  der 
Dermoide  nur  vom  Lig.  ovarii  gebildet  sein  lassen  will. 

Wenn  unzweifelhaft  eine  fjrosse  Zahl  solcher  Dermoide  g^anz  harmlos 
liefen  bleibt  und  nnr  ir<'l''ir*'ntlich  als  n«'bensächlicher  l'ntersuchunifsbefund 
oder  gar  Obduclionsiiefund  festgestellt  wird,  so  können  durch  die  Ver- 
änderungen in  dem  Inhalt  der  Dermoide  doch  auch  recht  erhebliche 
Beschwerden  hervorgerufen  werden.  Dann  sind  t>ei  Schmelrang  des  Inhaltes 
die  Dermoide  eben  so.  wie  die  Kystome  zur  Entleerung  ihres  Inhaltes  in 
die  Nachbarschaft  disponirt.  Brechen  sie  nach  dem  Darm,  nach  der  Blase, 
dem  Uterus,  der  Scheide  durch  oder  durch  die  Bauchwand ,  so  ergiebt  der 
hervordringende  Brei  mit  Zähnen  und  Haaren,  oft  in  flberraschender  Weise, 
die  Diagnose. 

Therapie.  Mit  Rücksicht  auf  ihre  häufiy:cn  Verwachsungen  hat  man 
vorg:es(  hlasren ,  in  solcht  ii  Fällen  die  Dermoide  durch  eine  erweiterte  Per- 
foratiunsüffnung  zu  entleeren.  Wenn  dies  etwa  von  der  Scheide  oder  von 
der  Bauchwand  aus  mOgUch  ist,  so  muss  einem  solchen  Verfahren  eine  ge- 
wisse Einfachheit  sicherlich  zugesprodien  werden.  In  allen  anderen  Fällen 
aber  erscheint  es  besser,  die  FreUegnng  der  Geschwulst  durchsufflhren  und 
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unter  sorgfältiger  Ablösunfr  der  Verwachsun/ren  den  Sack  selbst  zu  ent- 
fernen. Eventuell  wird  dabei  das  Verfahren,  welches  ich  bei  Besprechung 
del*  Verwa4di8tii^f«n  der  Ovarlalkyston  weiter  unten  tu  eriftntern  haben 
werde,  ansnwenden  sein,  dass  man  die  Wunde,  welche  aus  der  Entfernung 

einer  solrhen  Dermoidkyste  hervorireht.  nach  der  Bauchhöhle  hin  vernäht, 
nachdem  man  sie  nach  der  Scheide  hin  draiuirt  hat.  Die  Versuche  zu 
anderweitiger  Verödung  dieser  Kysten  sind  als  wenig  erfolgreich  aufzugeben. 

III.  Die  soliden  Eierstocksturaoren. 

Unter  den  soliden  Geschwülsten  des  Ovarium  fasst  man  die  Fibroide« 
die  Carcinome  und  die  Sarkome  zusammen,  obwohl  bei  allen  diesen 
gelegentliche  kystische  Bildungen  nicht  ausgeschlossen  sind.  Die  festen  Eier- 
stoeksgeschwfilste sind  den  Kystomen  g^^Qber  Immerhin  selten;  Dohrs 
hat  ihre  Häufigkeit  mit  10.2"  ,,  berechnet.  Ich  selbst  habe  unter  190  vier 
solcher  Geschwülste  beobachtet.  Alle  diese  verschiedenen  Arten  haben  zu- 
nächst die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  häufiger  als  die  Kystome  doppel- 
seitig vorkommen.  Sie  sind  in  der  Regel  nldit  von  dem  Umfange,  wie  die 
Kystome  und  haben  meist  eigentbfimlich  rundliche,  der  Vergrdsserung  des 
Ovarium  entsprechende  Formen.  Sie  bedingen  meist  eine  eiffenthümlirhe 
Form  der  Stielbiidung,  bei  welcher  wesentlich  das  Lig.  latum,  Lig.  ovarii  und 
Tube  erst  später  in  den  Stiel  hineingezogen  wird,  als  bei  den  Kystomen. 
Dabei  sind  sie  meist  weniger  su  Adhäsionen  disponirt,  wahrsebeinlidi,  weil 
sie  alle  in  gans  besonderem  Grade  cur  Entwicklung  von  Ascites  disponiren. 

A.  Die  Fibrome  des  Ovttrfam. 

Die  sehr  seltenen  Fibrome  wachsen  vereinzeil  zu  colossalen  Qe- 
sehwOIsten.  Spieoblbbrg**)  operlrte  ein  Fibrom,  das  30  Kgrm.  wog.  Ein  eben- 
solches beschreibt  JAronv,  Dissert.  inaug.  Greifswald  (18'.'0  .  Di f  Fibroide  stellen 
eine  gleichmässige  Hypertrojjhit»  dos  Ovarium  dar,  bei  welcher  die  Gestalt 
und  Verbindung  mit  dem  Lig.  latum  conservirt  wird.«")  Vik(  huw  hat  spär- 
liche glatte  Muskelelemente  in  solchen  Geschwülsten  nachgewiesen,  doch 
flberwiegt  das  Bindegewebe.  Wirkliche  Flbromyome  kommen  nachVincHOW 
im  Ovarium  vor.  Dabei  ist  die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  Uterustumoren 
nicht  ausgeschlossen ,  ja  Si minnKH  bezeichnete  es  für  viele  Fälle  als 
zweifelhaft ,  ob  nicht  die  wirklichen  Fibromyome  stets  subseröse  Uterus- 
geschwülste seien  und  nur  die  reinen  Fibrome  ovarialen  Ursprungs  sind. 
Die  WAiABYBR'sche  **)  Beobachtung  eines  vollständig  osteoiden  Baues  und 
die  Verknöcherung  der  Geschwulst,  welche  Ki,einwä(^hter  beschrieben, 
gehören  zu  den  ausserordentlichen  Ausnahmen.  R( »kitan.sk v  und  Klob  be- 
schreiben die  Entwicklung  kleiner  Fibroide  aus  einem  Corpus  luteum,  ebenso 
Jbnks.**) 

Eigenartige  Symptome  verursachen  die  Fibroide  nicht.    Sie  können 

in  seltenen  Fällen  vetrifcrn:  s<tlch('  Veränderungen  schliessen  sich  mit  Vor- 
liebe an  dem  Puerperium  an.  Eine  Diaicnnsc  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu 
stellen.  Die  Prognose  muss,  da  die  Fibroide  in  der  Kegel  nur  langsam 
wachsen  oder  auch  wohl  gans  sum  Stillstand  kommen,  als  eine  nicht  un> 
g&nstige  bezeichnet  werden.  Die  Therapie  ist  nur  in  der  ?3xstirpation  zu 
suchen,  durch  welche  flbrigens  auch  der  Ascites  in  der  Regel  vollständig 
beseitigt  wird. 

B.  Die  C»rcinome  des  Ovarium. 

Man  muss  die  primiren  Carcinome  von  denienigen  Fällen  unters«  lieiilen» 
in  welchen  Ovarialkysiojue  carcfnomatös  entarten.*')  Die  gewöhnliclu'  Form 
ist  die  der  Entartung  der  papillären  Adenokystome.  Der  Ausgangspunkt 
pflegt  das  Epithel  der  Follikel  zu  sein ;    es  kann  sich  aber  auch  nach 
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Rokitanskys  Beobachtung  um  eine  Wucherung  der  Zona  granulosa  im 
Corpus  luteum  handeln.  Die  nicht  ergriffenen  Follikel  bleiben  erhalten. 
Neben  snifedehnten  Krebsmassen  finden  sich  Kystchen  mit  normal  er- 
baltenen  Ovula. 

Das  primäre  f)varialcarcinom  findet  sich  in  jedem  Lehensalter, 
besonders  häufig  sind  bei  Ovarialtumoren  jugendlicher  Personen  Carcinome. 
Sie  sind  meist  doppelseitig.  Der  ganze  Eierstods  wird  In  eine  einzige 
Krebsmasse  von  annihemd  ovarialer  Gestalt  verwandelt,  die  bis  zu  einer 
p-ossen  Oesohwulst  gedeihen  kann,  oder  es  bilden  sich  Krehsknoten.  die 
das  Ovarium  in  eine  hociterige  Geschwulst  umwandeln.  Meist  sind  die 
Ovarialcarcinome  hart,  skirrhös,  zuweilen  ausgesprochen  medullär,  die  Zellen 
bewahren  ihren  cyündrischen  Charakter,  andere  nehmen  eine  nnrogelmfissige 
Gestalt  an. 

Eine  zweite  Form  des  Ovarialcarcinom  entwickelt  sich  aus  dem 
Keimepithel.  Ks  kommt  hierbei  zu  znckenartigen  Bildungen ,  welche  auf 
ihrem  bindegewebigen  Stroma  die  gewucherten  Epithelien  tragen.  Immer 
reizen  die  carcinomatösen  Entwicklungen  das  Perltoneam  In  hohem  Grade, 
so  dass  es  fast  nie  an  Ascites,  der  hftnflg  blutig  tingirt  ist,  auch  wohl 
charakteristische  ZelltrQmmer  enthSlt,  und  an  chronischer  Peritonitis  fehlt. 
Häufiger,  als  die  Autoren  es  angeben,  habe  ich  das  Auftreten  weit  von 
einander  disseminirter  und  scheinbar  unabhängig  von  einander  auftretender 
Knoten  beobachtet,  die  sich  bald  im  Mesenterium,  bald  In  der  Gruppe  der 
retroperitonealen  DrOsen  weiter  entwickelten.  H.  Prbund  will  in  diesen 
secundären  Geschwülsten  Implantationen  sehen,  nicht  Metastasen.  Auffeilend 
häufii;  habe  ich  die  Erkrankunsren  des  Omentum  beobachtet,  theils  so,  dass 
es  als  eine  dicke,  schwielige  Masse,  wie  ein  Brett  zwischen  Därmen  und 
Bauehwand  sieh  schob,  theils  so,  dass  es,  ta  eteselnen  Knollen  geballt,  eigen- 
thOmliehe  und  atypische  Geschwfliste  vortAusehte.  Fflr  viele  dieser  PUle  mnss 
es  freilich  fraglich  bleiben,  ob  die  GeschwQlste  der  Ovarien,  wie  sie  sich 
in  diesen  Fällen  in  der  Repfd  finden,  primär  oder  secundär  auffretreten  sind. 
Im  Ganzen  haben  die  Ovarialcarcinome  meist  einen  kurzen  Stiel,  in  welchem 
sieh  die  InflltraUon  verbrettet. 

Die  Symptome  der  carcinomatösen  Erkrankung^  des  Ovarium  sind 
oft  lange  latent.  Dann  kommt  es  meist  zu  einem  elgenthOmlidi  schnellen 
Wachsthum.  Erscheinungen  chronischer  Peritonitis.  Marasmus.  DarmverlesTunp:. 
Nimmt  der  Ascites  erheblich  zu,  so  kann  das  Bild  der  Erschöpfung  durch 
die  Beschwerden,  welche  durch  die  Zunahme  des  Leibesumfanges  entstehen, 
beherrscht  werden. 

Meist  erg-iebt  sich  die  Diagnose  erst,  wenn  die  Massen  schon  zu  der 
Entwicklnnj^  «grosser  Ascitesflüssigkeit  ifefilhrt  haben.  Zuweilen  fühlt  man 
deutlich  Knoten  im  DuKiLAs  sehen  Raum  vor  oder  erst  nach  der  Entleerung 
des  Ascites  und  kann  dann  auch  das  eigenthflmlidi  zerklQftete  Ovarium 
vollst&ndig  genau  umschreiben.  In  anderen  Fällen  läset  sich  die  knollige 
Beschaffenheit  des  Peritoneum  parietale  deutlich  wahrnehmen  und  von  hier 
aus  wenigstens  der  Verdacht,  wenn  nicht  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
feststellen. 

Eine  Therapie  des  Carcinoma  ovarli  kann  nur  dann  erfolgreich  er- 
scheinen, wenn  es  gelingt,  ganz  circumscripte  OeschwOlste  in  sehr  frUher 

Zeit  zu  entfernen.  In  einem  Falle  in  meiner  eigrenen  Beobachtung:  habe  ich 
bei  piner  noch  jnnjjfn  Frau  ein  Carcinorii  (h's  Ovarium  e.xstirpirt  und  hatte 
Gelegenheit,  als  die  Patientin  anderthalb  Juhre  später  unter  den  Er- 
scheinungen des  Ascites  zu  Grunde  ging,  zu  beobachten,  dass  das  Peri- 
toneum, speciell  die  Stelle  des  Stielstumpfes,  vollkommen  frei  war.  Dagegen 
war  die  Gallenblase  in  ausgedehnter  Weise  carcinomatos  ontarlet  und  da- 
durch der  Tod  bedingt  worden.  In  der  Hegel  wird  man  da,  wo  die  Diagnose 
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einigemiaBsen  fixlrt  ist,  aieh  danuif  besohrinkeii,  den  Aseitet  absnlaMea 

und  dadurch  symptomatisch  die  Beschwerden  zu  bekämpfeB.  Geling  das 
nicht,  so  kann  man  auch  wohl  durch  breite  Incision  Erleichterung  ver- 
suchen. Wo  immer  aber  das  Peritooeum  afficirt  ist,  muss  jeder  Versuch 
einer  Ezstirpation  «fa»  hOehet  bedenkifeli  ereoheineD ,  weil  die  M&i^ehkeit 
einer  StielTereorgaiifi:  und  einer  definitiven  Blntstülungr  ansireeebloeeen  er- 
Bcheint. 

Wenn  Oi.shausex  in  seiner  Zusammenstellung"  der  diesbezüglichen  Fälle 
auf  die  schiechte  Prognose  der  Probeincision  hinweist,  so  kann  ich  nach. 
meinen  Brtahmngen  dleeen  Site  wohl  nntereehreilieo,  fOr  die  FUle  weit 
▼orBeeobrittener  Knclie»ie.  So  weit  ich  meine  BeobM^itnngen  fiberselie  — 
eine  einprehendere  Würdigung  wird  vorbereitet  —  bestätigen  sie  A.  W.  Frbuxd's 
relativ  günstige  Prognose  für  die  Operation  der  noch  auf  das  Ovarium  be- 
schrankten Carcinome.  Für  die  weiter  vorgeschrittenen  Fälle  erscheint  die 
Aussieht  auf  Oeneeung  allerdings  sweifelhaft.* 

Bedenkt  man ,  wie  die  Verweigerung  jedes  Eingriffes  den  armen 
Kranken  jeden  Muth  nimmt,  so  dass  sie  sich  zu  elendem  Siechthum  ver- 
urtheilt  fühlen,  während  andererseits  unzweifelhaft  oft  durch  eine  Eröffniing- 
der  Bauchhöhle  eine  wenn  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung  geschaffen 
wird,  80  wird  man  trotsdem  eine  ProbebieldoD  auoh  unter  venweifelten 
Verliiutaiseen  nioht  gans  nngereohtfertigt  finden  dOrfen. 

C.  Die  Sarkomp  des  Ovarium. 

Diese  sehr  seltene  Form  der  Ovariaidegenerattun  wird  als  Spindel- 
seUenearkom,  entetandm  aue  den  Spindelsellen  in  dem  Stroma  dee  OvMriimi, 

besehrieben  oder  als  Rundzellensarkom,  wie  Bek;el  und  Olshausen  solche 
Fälle  beschrieben  haben.  Meist  finden  sie  sich  als  Mischgeschwülste,  be- 
sonders auch  mit  kystischen  Geschwulstformen.  Die  Diagnose  dürfte 
klinisch  schwer  zu  stellen  sein.  Schnelles  Wachsihum,  frühzeitiger  Ascites, 
chronische  Peritonitis  werden  immer  mit  entepreohender  Kachexie  der  Trä- 
gerin des  Uebels  für  die  Natur  der  Degeneration  verdächtig  erscheinen. 
Die  Therapie  ist  hier  eben  so  sweifelhaft  in  ihrem  Erfolge,  wie  bei  den 
Carcinomen. 

Tu  bereu  lose  der  Ovarien 

ist  zur  Zeit  in  einer  solchen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  dass  diese  Er- 
krankungsform  mehr  als  bislang  Beachtung  verdient.  Hielt  Spbncbr  Wells 
sie  schon  frOher.  1878.  für  nicht  selten,  fand  Hbibbrg  (VmcHOw's  Ftetsehrift, 
II,  18'.»1)  sie  bei  31 "  „  der  Fälle  von  Genitaltuberculose  damit  übereinstim- 
mend. Orth  Lehrb.  d.  spec  path.  Anat.  IS'.'.i,  II.  ,'>•  .**  Sie  findet  sich  ein- 
seitig und  doppelseitig,  meist  neben  Tuben  und  Uterustuberculose.  Besonders 
häufig  ist  das  Peritoneum  parietale  und  viscerale  erkrankt.  In  den  ein- 
gestreuten Knoten  habe  Ich  einige  Male  Tuberkelbacillen  nachweisen  kSnnen. 

Hbibbrg  und  Orth  beschrieben  einzelne  kleinere  oder  grossere  KIQmp- 
chen.  welche  als  erweiterte  Follikel  erscheinen.  Meist  handelt  es  sich  um 
miliare  Knötchen,  deren  L'entrum  in  Stadien  der  Erweichung,  respective  \"er- 
käsung  ist;  aber  auch  grössere  Infiltrationen  finden  sich  dal»ei.  Das  ganze 
Ovarium  ist  selten  su  mehr  als  HObnereigrSese  angeschwollen. 

Diese  Fälle  sind  durch  die  Neigung  zur  Bildung  abgesackter  Hydropslen 
ausgexeicbnet  und  fOhren  dadurch  nicht  selten  xu  der  Vort&uschung  von 

*  Vergl.  Li"i'n  i>.  Deotsche  med.  Wochenschr.  18S7.  Nr.  4.  Cohx-Cab«tkx.  Zrit»chr. 
I.  (ifbartsh.  n.  Gvu.  Xil.  Skeukx.  Diwert.  iaaug..  Mttncheu  18t>8.  MCixbb,  Arebiv  f.  GyniUc 
18«2.  XML 

■'  ViTffl.  aiu Ii  < »I  I  1  Ml»  ;m,  l'i-^rrt  iiiaii;:..  (Jottlngett  ItWl».  «iKin n.n.  P;ith.  Trsiisaction. 
IbM».  XI..  SAxuKK.  i'tutrulbl.  f.  Uyu.  l^i^O.  fof.  .>:i:i.  Bri  der  altiii  Frau  wurde  eis  KyHmnu 
uvarii  darcli  wit* derholte  Pnnctlonen  inficirt  von  den  Taben  and  BaorhfelltnbercaloM  ans. 
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Tumoren  und  zu  Probeincisionen.  Man  findet  dann  das  Ovarium  mehr  oder 
weniger  von  tnberoulfiaen  Knoten  bedeckt,  aneb  das  ganze  Perttoneom  da- 
von eingenommen,  stark  verdickt,  starte  vaaenlarieirt  und  in  ganz  atypisctien 

Abschnitten  mit  den  Därmen  oder  anderen  Organen  verklebt.  Diese  P'iille  von 
scheinbar  ungunstiger  Prognose  bieten,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen, 
doch  nicht  solche  unmittelbare  Qefabren,  wie  man  aus  dem  Bilde  selbst 
wohl  dedneiren  möchte.  Ich  hal»e  bis  jetst  14  FiUe  dieser  Art  operirt;  alle 
sind  Ober  die  Operation  rasch  hinweg  gekommen  und  von  10  lidrte  ich  noch 
nach  lilnf^prer  Zeit,  dass  sich  die  Träsrerinnen  nach  der  Operation  wesentlich 
erleichtert  gefühlt  haben,  ich  habe  sie  jrelegentlich  wieder  gesehen.  Sie  haben 
sich  erholt  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  der  Eingriff  nur  günstig  auf 
die  Erkrankung  selbst  eingewirkt  habe.  Aelinliehe  Eifahnmgen  maditen 
Schröder  und  KCster^'),  welch  beide  Autoren  allerdings  einen  ausgiebigen 
Gebrauch  von  Jodoform  in  diesen  Fällen  gemacht  haben.  Ich  habe  das  nur 
in  den  ersten  P'ällen  prethan.  In  den  anderen  habe  ich  mich  vt»r  dem  (Je- 
brauch  des  Jodoform  gescheut  und  bin  auch  heute  damit  ganz  zufrieden, 
da  auch  ohne  Anwendung  dieees  Mittels  das  Resultat  ein  recht  befrie- 
digendes gewiurden  ist 

Die  Ovariotomie. 

Die  Geschichte  der  Ovariotomie  ist  in  so  hohem  Grade  bedeutungs- 
voll, weil  diese  Operation,  welche,  wie  wenig  andere,  mit  Sicherheit  von 
dnem  lebensgelShrlichen  Leiden  befreit  und  bis  auf  die  Fälle  von  doppel- 
seitiger Ovariotomie  mit  der  Erhaltung  der  sexuellen  Functionen  endet, 
-sicli  in  verhältnissraässig  sehr  kurzer  Zeit  zu  ihrer  heutigen  Höhe  ent- 
wickelt hat.  Nachdem  schon  im  17.  Jahrhundert  pLAitK  und  Schorküpf 
an  die  Möglichkeit  der  Eierstocksezstirpation  gedacht  und  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  die  Operation  zufällig  aufgeführt  worden  war.  ist  es 
unzweifelhaft  Ei'Huai.m  Mc.  Doweli,  *")  in  Kentucky  gewesen,  welcher  die 
erste  geplante  Ovariotomie  durchgeführt  hat.  Er  war  ein  Schüler  Joh.\ 
B£Ll's  in  Edinburg  und  ist  durch  dessen  entsprechenden  Vorschlag  zu  diesem 
•Verfahren  angeregt  (1809)  worden.  Die  Operation  hat  in  Amerika  gans  allmSlig 
mehr  und  mehr  sich  Bahn  gebrochen  und  ist  dort  zuerst  durch  Atlbb, 
Kimbali,  und  Pi  asi  kk*")  zu  einer  allgemein  giltig  anerkannten  Operation 
gemacht  worden:  doch  hat  avich  da  erst  1865  jeder  Widerspruch  gegen  die 
Berechtigung  der  Operation  sich  verloren.  Bemerkenswerth  ist  die  einzige 
von  den  amerikanischen  Operateuren  in  dieser  langen  Zeit  der  Entwidklung 
angegebene  Modification :  die  der  HerausfOhrung  der  Ligaturfäden  mittelst 
einer  Nadel  durch  das  Scheidengewfilbe  A  MAurn).  Uebripens  war  die 
Stielversoigruni^  von  den  Meisten  dort  als  intraperitoneale  geniacht  worden. 
In  Edinburg  hat  Lizars  lb24  die  erste  Ovariotomie  gemacht.  Vor  allen 
Dingen  hat  aber  ausser  West,  Warner  und  Ch.  Clav  «•),  Bird  •<>)  und  Bakbr 
BllOWH*^)  Sir  Thomas  SrKxrKR  Wells  der  Operation  volles  Bürgerrecht 
erst  erworben.  Er  hat  die  Reduction  des  Bauchschnittes  auf  das  nothige 
Maass.  die  extraperitoneale  Fixiruntj:  des  Stiels,  die  Naht  der  Bauchwunde 
mit  dem  Peritoneum  zu  allgemein  angewandten  Schritten  der  Operation 
erhoben  und  durch  die  Entwicklung  der  Technik  sich  ram  Lehrer  fast  aller 
Ovariotomisten  gemacht.  In  Deutschland  ist  von  Chkismar  in  Isny  (WOrttem- 
bergi  1811»  die  erste  Operation  gemacht;  zahlreiche  Andere  halten  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  und  unabhanjrig  von  einander  die  Operation  gewagt; 
nichtsdestoweniger  hat  noch  ein  Chirurg  wie  Dikkfenbach  die  Operation  als 
unberechtigt  und  allsu  gefahrvoll  verworfen.  Stilling  hat  1841**),  also 
früher  als  Spexi  kk  Wells,  die  extraperitoneale  Stiel versorgrung  empfohlen. 
K.  NfAKTi.v  ■■«)  übte  dasselho  \'f'rfahrcn  iHl'.i  und  IS.'il  mit  Erfolg.  Der 
Engländer  DuFFiN  hat  augenscheinhch  unabhängig  von  den  deutschen  Autoren 
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diese  extraperitoneale  Fixation  ebenfalls  angewandt,  Hutchinson'  185e<  die 
erste  Klammer  erfoDden. 

Am  ULnKiten  hat  sich  Frankreich  geg^ea  die  Ovariotomie  verschlossen, 
und  wenn  man  von  oiniiren,  nicht  gerade  sehr  erf(»l]s:reirhpn  V^ersuchon  a!»- 
sieht,  datiren  die  ersten  und  allerdings  auch  sehr  glänzenden  Erfolge  vun 
KoEBEKLK  - ,  der  18G4  schon  über  12  Operationen  berichten  konnte,  von 
denen  9  efnen  grlfiekliohen  Ausgang  gehallt  hatten.  Neben  Ihm  hat  be- 
sonders Pi^Ax  die  Ovariotomie  in  grosserer  Ausdehnung  ansgefOhrt.  Heute 
wird  sie  allseits  eifrig  geübt. 

Hatten  nun  Si  ex<  rr  Wei.ls  durch  seine  bewunderungswürdige  Technik. 
Thomas  KEirn  '^'j  durch  die  ausserordentliche  Sorgfalt  der  Operation,  PEAj>LEB 
nnd  RoBBBRL^  ebenso  wie  einselne  deutsehe  Operateure  duroh  elgenartigies 
Operiren  ganz  leidliche  Resultate  erzielt,  so  sollte  der  Versach.  weldien 
Sims  im  Jahre  1>*74  machte,  durch  die  prophylaktische  Peritonealdrainage 
nach  dem  r)«ir(;K.\sschen  Kaum  hin  die  Statistik  zu  heben,  sich  als  verfehlt 
herausstellen.  In  Deutschland  trat  zunächst  Heg.\r  ^entgegen  OLsiiAi  sEx  ^* 
dann  vor  allen  Dingen  S(»ffiöDER  diesen  Versuehen  entgreipen.  Der  heutige 
Aufschwung  datirt  von  der  Einführung  des  sogenannten  antiseptischen  Ver> 
fahrens.  wie  es  in  eigenartiger  Weise  Hec.xk,  mit  Uebernahme  des  soge- 
nannten LisTKRschen  Verfahrens  S''hk<»i»kk  für  die  Ovariotomie  zum  all- 
gemeinen Grundsätze  erhob.  Dadurch  niuss  die  Fernhaltung  zersetzung- 
erregender Keime  in  ihren  minutiösesten  Details  die  Ornndlage  Jeder 
Operation  dieser  Art  sein.  Von  ihr  hängt  der  Erfolg  mehr  ab.  als  von 
einzelnen  eigenartigen  Technicismen.  Von  der  Antisepsis  ist  auf  diesem 
Gebiete  zu  derselben  Zeit  wie  auf  allen  anderen  fler  Uebergang:  zur  Asepsis 
erfolgt.  Die  Ovariotomie  von  solchen  speciellen  Vorschriften  und  demnach 
von  den  speciellen  Instrumenten  befreit  so  haben,  ist  eine  weitere  Errungen- 
schaft auf  diesem  Gebiete,  fftr  welche  wir  SchrOobr  stets  besonders  ver- 
pflichtet bleiben. 

Die  Ovariotomie  ist  indicirt  1.  uberall  da,  w^o  das  Ovarium  dege- 
ner irt  ist,  mag  sich  daraus  schon  eine  grosse  Geschwulst  entwickelt  haben 
oder  eine  solche  noeb  in  ihren  Anflingen  bestehen.  Sobald  als  eine  der- 
artige Degeneration  Symptome  macht  und  die  Beobachtung  derselben  er- 
giebt,  dass  die  Volumzunahme  der  Keimdruse  nicht  auf  einer  zufällisren, 
etwa  der  Menstruation  entsprechenden  physiologischen  oder  auf  einer  vor- 
übergehenden entzündlichen  Schwellung  beruht,  sondern  in  einer  Massen- 
Zunahme  besteht,  die  sich  nicht  spontan  surOekblldet,  Ist  ihre  Entfemong 
berechtigt. 

2.  ist  die  Ovariotomie  gerechtfertigt  bei  chronischen  Ent- 
zflndungen  des  Eierstocks,  sobald  durch  dieselbe  die  physL^che  und 
psychische  Gesundheit  der  Trägerin  untergraben,  die  Lebensfähigkeit  des 
Individuums  durchgreifend  heeintrftchtigt  ist,  so  dass  seine  firwerbethiiig- 
keit  dauernd  gestört  wird  und  jede  anderweitige  Therapie  sich  als  erfolglos 
erwiesen  hat.  Naturgemäss  wird  in  einem  derartigen  Falle  die  Frau  aus 
dem  Volke  viel  früher  zur  Operation  kommen  ais  die  Frau  der  besseren 
St&nde,  denn  jene  muss  arbeiten  und  entbehrt  der  Mittel  zu  ihrer  Pflege, 
während  diese  eventuell  mit  Schonung  und  allen  denkbaren  Brleichtemngen 
nach  jeder  Richtung  sich  pflegen  und  behandeln  lassen  kann. 

Irh  stf'lle  neben  diese  beiden  Indicationen  nicht  die  Entfernung 
der  normalen  Ovarien,  die  Castration.  weil  hier  nicht  das  Ovarium 
selbst  die  Indication  bietet,  sondern  eine  ausserhalb  dieses  Organes  gele- 
gene Krankheit,  auf  welche  durch  die  Castration  eingewirkt  werden  solL 
(Siehe  unter  diesem  Capitel.) 

Die  Ovariotomie  erscheint  unter  diesen  Indicationen  be- 
rechtigt, sobald  als  die  Geschwulst  zur  Wahrnehmung  gelangt. 
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oder  die  Oophoritis  auf  entsprechende  Behandlung  »ich  nicht 
zurüekMldet.  Je  frfllier  dte  Oeächwutet  «rtfenit  wird,  je  weniger  die 
Oefltssbfldung:  im  Beeken  dareh  dieselbe  beeintriefatigt  ist  und  die  Kräfte 

der  Patientin  consumirt  sind  durch  die  Btldunj?  von  Adhäsionen  und  Ver- 
änderungen in  der  Geschwulst  seihst,  jo  geringer  also  die  Rückwirkung  auf 
die  Ernährung  der  Trägerin,  die  Störungen  eventuell  der  Circulation  und 
Respiration  riad,  umso  günstiger  gestaltet  ideh  die  Prognose.  Das  muss 
man  sieb  vergegenwirtigen  und  weiterbin  daran  denken,  welcbe  vielerlei 
Veränderungen  in  der  Geschwulst  und  ihrer  Umgebung  bei  weiterem  Wachs- 
thum sich  in  solcher  Häufigkeit  entwickeln ,  um  die  Kranken  auch  dann 
schon  zur  Operation  zu  bringen ,  wenn  sie  sich  selbst  noch  nicht  über  die 
Rfldcwirkung  dar  Neubildung  klar  geworden  dnd. 

Inimerbin  wird  die  Zahl  der  Operationen  in  so  frfihen  Anhmgsstadiea 
beschränkt  bleiben;  nur  zu  häufig  kommen  die  Kranken  erst  in  einer  sehr 
bedauerlichen  Verfassung  zum  Operateur.  So  traurig  dann  aber  auch  ihr 
Gesundheitszustand  ist  und  so  sehr  auch  durch  Erschöpfung,  durch  Ver- 
wachsungen, durob  intereurrente  ZwisebenflQIe  aller  Art  der  Kriftesustand 
reducirt  erscheint,  so  sollte  man  doch  nur  unter  swei  Arten  von  Coroplica- 
tionen  die  Operation  ablehnen,  einmal  nämlich  dann,  wenn  der  maligne 
Charakter  der  Geschwulst  unverkennbar  ist  und  die  krebsige  Er- 
krankung nicht  mehr  auf  das  Ovarium  selbst  beschränkt  erscheint, 
und  zweitens,  wenn  im  Bereich  anderer  wichtiger  Organe  ZerstS- 
rungen  eingetreten  sind,  welche  }ede  Aussicht  einer  Erleichtemng 
beseitigen,  besonders  also  bei  Phthisis  pulmonum,  weit  vorgeschrittenen 
Herzveränderungen,  chronischem  Nieren-  und  Leberleiden  und  ähnlichen  Zu- 
ständen. Von  diesen  Complicationen  abgesehen,  halte  ich  es  für  Pflicht, 
auch  unter  den  scheinbar  unglQckllehsten  Verhftltaissen  sn  operlren,  denn 
diese  sind  meist  derart,  dass  sie  in  Bälde  das  Ende  der  Patientin  herbei- 
führen, während  die  Operation  doch  wenigstens  eine,  wenn  auch  oft  nur 
geringe  Aussicht  bietet,  sie  zu  retten. 

(Unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  also  meine  Statistik  zu  betrachten; 
das  Ergebniss  derselben  wird  erst  dann  In  seinem  eigentlichen  Werihe  erscheinen, 
da  meine  Fälle  nicht  unter  Ableitung  bei  anderweitigen  Schwierigkeiten,  Ver- 
wachsungen, fieberhaften  Allgemeinstorungen  u.  dergl.  ausgewählt  sind.» 

Ganz  besonders  möchte  ich  noch  erwähnen ,  dass  auch  nach  meiner 
Ansicht  bei  Complication  von  Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft 
die  Ovariotomie  so  frflh  als  mSglich  auszuIQhren  ist,  falls  die 
Tumoren  nur  einigermassen  voluminös  sind.  Aber  auch  ohne  dem 
sollten  kleinere  Geschwülste  alsbald  entfernt  werden,  sowin  sie  durch  Heein- 
trärhtigung  des  Fru  c  ht  halters  odei*  durch  Syni|)toiiie  des  Wachs- 
tbums  oder  des  Zerfalls  sich  bemerklich  machen.  Denn  augenscheinlich 
ist  die  Prognose  günstiger  bei  einer  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 
als  bei  der  im  Wochenbette.  Die  letztere  bietet  durch  mancherlei  mit  der 
Geburt  zusammenhängende  Gefahren  inmier  eine  ernstere  Proirnose.  Dem- 
gemäss  ist  es  hesser.  früh  in  der  Schwangerschaft  zu  operiren,  ehe  die 
Gefässe  übermässig  ausgedehnt  sind. 

BezOglich  der  Schwankung«!  In  der  Berechnung  der  Prognose  der 
Ovariotomie  verweise  ich  auf  die  oben  citirten  BQcher  von  Spbkcbr  Wells, 
Hroar  und  KAi.TKM'.ArH .  Gi  suai  sex  und  ScHRönEU.  Der  Letzlere  gab  in 
fler  fünften  Auflage  seines  Lehrbuches  an.  rlass  die  Mortalität  j<'tzt  kaum 
mehr  10%  übertrifft.  V'erfasser  gab  am  Schlüsse  der  ersten  Auflage  ^1885) 
seines  Buches  Aber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten 
an.  dass  er  von  100  antiseptisch  durchgeführten  hintereinander  folgenden 
Ovariotomien  nur  eine  an  Sepsis  verloren  hat.  l'nter  mehr  als  1000  Ovari- 
otomien  hat  Verfasser  ^<,ä*'/o  verloren,  wobei  mit  den  Kystomen  die  malignen 
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Geschwülste  und  die  (K ariosalpingrotomie  zusamriipnpprechnet  sind.  Aus>«^r- 
d«m  eine  grosse  Zahl  von  üperationen  aus  der  Zeil  der  ersten  Entwickianx 
d«r  Antisepsis.  Hophbibr**)  bereehnei,  daas  die  IfortalitSt  bei  eialMhcB 
Filieo  3 — 6*0  betritt :  unter  4875  OperatioDen  too  12  Operateoren  13*  . 
Es  »cbwanitt  dip  Morialität  zwischon   {  und  23"  ,,. 

Für  die  .Ausführunir  der  Operation  sind  wohl  allgemein  folgende 
Grundsätze  zur  Zeit  angenommen: 

1.  Die  Operation  mass  zn  einer  aseptischen  grestaltet 
werden. 

.1  Der  Operationsraum  ist  durrh  .Abwaschen  der  Wände,  der  Decke 
und  des  Fussbodens  mit  durchgreifenden  Desinfectionsraittein  vorzubereiten, 
wozu  Chlor-  und  Schwefelpräparate,  Carbolsäure  und  Sublimat  die  zur  Zeit 
gebrineblidisten  rind.  Die  des  betreffenden  Ranmee  wird  gjOndlkh 
erneuert«  mittelst  Zerstäuhun^sapparaten  mit  den  betreffenden  Desiateeti« 
miltein  iresättisrt.  von  Keimen  befreit.  Die  Anwendung  eines  Spray 
der  Operation  haben  wohl  .Alle  zur  Zeil  aufpegreben. 

Das  Instrumentarium  und  die  Apparate  werden  in  derselben  Weise 
gewaseben,  alles  Metallene  gegllibt  und  vom  OHlbofen  direct  in  keimfreie 
FIfissierkeit  gebraebt,  welche  zur  Operation  bereitet  ist.  Alles  für 
die  Vrirboreitungen  und  wftbrend  der  Operation  verlnrancbte  Waaser  tat 
vorher  zu  sterilisiren. 

Das  ganze  in  Betracht  kommende  Hilfspersonal  ^Assistenz  und 
Wartepersonal)  mnss  ebenso  wie  der  Operatenr  sieb  von  jeder  Berfibmng 

mit  irgend  welchen  septiseben  Stoffen 
frei  wissen.  .Alle  müssen  vor  der  Ope- 
ration baden  und  sieb  vollständig  rein 
kleiden. 


Fig.  m. 


leb  habe  fSr  diese  Zwecke  eiiiene.  wasrh- 

li  iiK  iic  ( >|)er:iti<iiisr<i>tQu)r ,  die  n.*u  h  jt-dcni 
fiuuialigen  Gebrauch  frincli  gewaschen  werden. 
Die  De^nfection  der  Hindc  sar  Operation  gf- 
schiebt  dnreh  Wancheu  in  ^%:\nneni  Wasser, 
mit  Seife  nnd  Bürste,  darauf  Wasehung  mit 
Alk<di<>l .  /tdetzt  AbitpUlnng  in  SublimatlOMmg 
a  :  -»{  (nit.  also  nach  den  VorBcbrilten  von 
Fl  uiiiiiM;i.i:. 


R  Die  Assistenz  muss  eine  mög- 
licbst  bescbr&nkte  sein. 

Ausser  dem  mit  der  Narkose  Be- 
trauten  wird  nur  ein  Assistent  zur 
Hilfe   in   der  Hauchwunde  benr)this:t. 
M 1^  m      I  >as   Heinigen    der   Schwämme  oder 
^  lupfen,  respective  das  Znreieben  der 

InBtmmente  kann  der  Operateur  selbst 
besorgen,  wenn  ihm  nicht  eine  zuver- 
lässige und  erfahrene  Hilfe  zur  Seite 
steht. 

C.  Das  Instromentarinm  und  alle  bei  der  Operation 
zu  verwendenden  Materialien  dienen  nur  dieser  einen 

Operation.  Das  Inst  rumentarium  besteht  aus  1  Messer. 
1  Scheere.  mehrt^rni  jirossen  und  kleinen  Nadeln.  Nadel- 
halter, einigen  Kugelzangen  und  Muzeux,  1  grossen  Kurnzange,  einigen  Pia- 
cetten  und  Pinces  b^mostatiques. 

Vielfaeb  wird  nocb  der  Troicart  von  Spencer  Wells  (Fig.  88)  and 
die  Zange  von  Nki.aton  (Fii^.  80  i  pebraucht .  welch  compHcirte  Apparate 
icb  indess  seit  vielen  Jahren  als  überflüssig  ausser  Curs  gesetzt  habe.  Diese 
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Instrumente  werden  unmittelbar,  nachdem  sie  geglüht  sind,  in  lauwarmes, 
steriles  Wasser  gelegt  Betreffe  aaderweltfger  Apparate,  wie  sie  sum  Fixiren 

des  Stieles  und  zum  AbglOhen  desselben  gebraucht  werden,  siehe  Oi.smausbx, 
Krankheiten  der  Ovarien,  pa^.  233  u.  f.  -  Zum  Abtupfen  und  Reinigen 
kommen  entweder  sterilisirte  feine  Levantinci-  Schwämme  zur  Verwendung: 
oder  sterile  Gazetupfen.  Die  von  mir  benüiztcn  Schwämme  sind  nur  für  diesen 
einen  Fall  hergerichtet  (Anskochung,  Retnignag  mit  Sture,  abermalige  Aos- 
kochung.  Auswascht! ng^  mit  Carbolsfture,  Auskochang).  Man  Inttucht  1  grossen« 
flarhon.  2  kleine  Diese  letzteren  müssen  zur  bequemen  Hantirunp  in 
l^chwammhalter  gefasst  werden.  Da  alle  mit  Schichervorrichlungen  ver- 
sehenen Apparate  nicht  sicher  zu  desinficiren  sind,  benutze  ich  hierzu  grosse 
Komcangen,  die  einen  Cremaillerensdilasa  haben,  wie  die  von  Hbgar  an- 
gegebenen. Als  Material  zur  Naht  and  Unterbindung  benutze  ich  in  den 
Ranchböblen  nur  Juniperuscatgut  i Auswaschen  in  Su])limat  il:2()U0'.  dann 
Einlegen  in  eine  Lösung  von  Ol.  juniperi  (1)  zu  Alkohol  (2j.  NacJi  8  Tagen 
wird  diese  erste  Lösung  trQbe  durch  die  extrahirten  Unreinheiten.  Bs  wird 
das  Catgnt  deshalb  in  eine  frische  Junipemslösung  gebracht,  in  der  es  bis 
zum  Gebrauche  Monate  lang  sich  hilt  und  auf  Glasplatten  aufgewickelt 
liegen  bleibt'.  Seide  l)enutze  irh  nur  noch  zum  Verschluss  der  Haucbwinule 
Öie  wird  ausgekocht  und  ebenfalls  auf  Glasplatten  aufgewickelt  zur  Operation 
verwahrt. 

Die  Patientin  selbst  mass  24  Standen  vorher  eaergiseh  abführen : 

sie  bekommt  am  Abend  vorher  ein  Lysolsitzbad.  Die  Scheide  wird  energisch 
desinficirt.  Wenn  die  Patientin  narkotisirt  ist,  wird  ihr  Leih  und  die 
Schanigegend  geseift  und  rasirt,  mit  Subliraatlösung  (1  :  2000),  dann  mit 
Alkohol  gewaschen.  Dann  wird  sie  auf  den  Operationstisch  gehoben  und 
hier  nochmals  mit  Alkohol  und  Sublimat  abgerieben. 

Eventuelle  Adspectanten  nnissen  steh  ebenfalls  an  dem  beireffenden 
Tage  (Irr  Bescbäflifrunir  mit  septischen  Stoffen  enthalfen,  baden,  fristii 
kleiden.  Die  Temperatur  des  Operationszimmers  steigt  in  der  Heyel  derartig, 
dass  es  kaum  nöthig  ist,  den  Raum  vorher  stark  zu  heisen.  Früher  sollte 
die  Operation  nur  in  einem  auf  24^  R.  geheizten  Raum  unternommen  werden. 

2.  Die  Operation  muss  möglichst  rasch  vor  sich  geben.  Zu 
diesem  Zwecke  müssen  alle  entsprechenden  Vorbereitungen  so  weit  getroffen 
sein,  dass  während  der  Operation  selbst  das  wohlunterrichtete  Hilfspersonal 
Alles  zur  Hand  hat,  was  gebraucht  wird,  ohne  irgend  welchen  Aufenthalt. 
Nicht  wenig  trägt  die  entsprechende  Lagerung  dei-  Patientin  dazu  bei,  die 
Opprntion  rasch  zu  Kndv  führen  zu  lassen.  Naclulem  man  in  verschiedener 
Weise  die  Lagerung  versucht .  wurde  vielfach  nach  dem  \  urbilde  von 
Spencer  Wells  an  der  Seite  der  Patientin  stehend  operirt,  der  Assistent 
zur  Hand  steht  gegenüber;  der  Operateur  hat  neben  sich  Instrumente  und 
Schwämme  auf  einem  Tischchen  liegen.  Nach  PßAS  s  Vorbild  operire  ich 
im  Sitzen  (Fig.  itO'):  die  Patientin  wird  auf  eine  niedrige  Rank  Lrclagert.  an 
deren  Kopfende  der  narkotisirende  Assistent  sitzt.  Ich  selbst  sitze  zwischen 
den  Beinen  der  Fran,  die  ich  auf  meinen  Knieen  halte,  doch  wird  eventuell 
auch  die  Anwendung  der  FRiTSCH'schen  Belnfaalter  dabei  möglich  sein. 

Die  Lsgerung  nach  TtiENnELKxiu  HG  mit  hohem  Recken  ist  von  vielen 
(lynäkologen  mit  grossem  Knthnsiasmus  anjrenommen  worden.  Zahlreiche 
Operationstische  sind  für  diese  Lagerung  angegeben.  Ich  besitze  nur  ge- 
ringe persöliltelie  Erfahrung  darin,  finde  aber,  dass  die  Lagerung  auf  dem 
HORH'schen  Tisch  in  gewisser  Weise  ebenfalls  das  Becken  so  lagert,  dass 
bequem  die  I^ärnic  jenseits  des  Promontorium  im  (»berbanrli  i  iibt  ii .  also 
der  Heckenrauni  frei  bleibt.  (Jelegentlich  habe  ich  durch  rntersi-bieben  vnn 
Ivissen  und  umgekehrten  VVaschbt  cken  auch  auf  horizontaler  Tischflächc 
das  Becken  genügend  hochgelagert,  bei  Operationen  ausserbalb  Berlins. 
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Endlich  finde  ich  bei  der  Nothwendigkeit ,  eine  grössere  Anzahl  von  Cölio- 
tomien  in  einer  Sitzung  zu  machen  (bis  zu  10),  nur  in  dem  Operiren  im 
Sitzen  am  HoRN  schen  Tisch  die  unerlässliche  Bequemlichkeit  für  eine  solche 
Arbeitsleistung. 


y.  Die  Opi'raJion  muss  mit  einem  vollständigen  Verschluss  der 
Bauchhöhle  cndiifcn.  Dies  wird  am  vollkommensten  durch  die  intraperi- 
toneale Slielvorsorgung  erreicht.  Aber  auch  bei  der  extraperitonealen  wird 
die  Bauchhöhle  völlig  abgeschlossen. 

Zur  Narkose  verwende  ich  reines  Chloroform ,  welches  nach  anfäng- 
lich etwas    besrhleunigt«*r  Kinleitung  —  jetzt  nach  der  Tropfraelhode  — 
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dargereicht  wird.  Das  nöthige  Quantum  schwankt  zwischen  9  und  30  Qrm. 
bei  einer  dordiBehnittlielien  Dauer  der  Ovwriotomie  von  10  Minnten. 

Die  Kranke  wird  24  Stunden  vorher  mit  Sublimatgaze  tamponirt. 
TYio  Narkose  wird  im  Bett  begronnen,  worauf  die  Kranke  nach  der  oben 
beschriebenen  Vorbereitung  auf  den  Operationstisch  gelept  wird.  Dann  beginnt 
der  1.  Act  der  Operation:  der  Bauch  wird  möglichst  schnell  in  der 
liinea  alba  gespalten.  Unterbindung  von  BanclihautgelftBsen  habe  ich  seit 
«Jahren  nicht  mehr  ndthig  gehabt.  Blne  knrae  Digitalcompreselon  des 
aaaistirenden  rollopron  q:onrip;t. 

Das  Feritonpiiin  incidire  ich  fieihändifij.  indem  ich  mit  2  Finß:crn  eine 
Falte  abhebe  und  in  diese  einschneide.  Der  Schnitt  wird  mit  einer  Knie- 
aeheere  auf  8 — 10  Cm.  verlftngert.  Meist  ist  die  Banchhaut  in  etwas  gr&sserer 
Ausdehnung  gespalten.  Der  Schnitt  wird  übrigens  so  gross  gemacht,  als 
der  jedesmalige  Fall  es  verlangt;  die  Grösse  des  Schnittes  an  sich  erscheint 
irrelevant,  wohl  aber  können  zu  kleine  Schnitte  den  Operateur  sehr  behindern. 

2.  Act  der  Operation.  Hervorleitung  der  Geschwulst.  Nicht 
verwaclisene  OesebwOlste  von  mftssiger  GrBsse  lassen  sich  leicht  mittelst 

der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Hand  hervorheben.  Andern- 
falls drängt  man  sie  durch  die  aussen  und  unten  an  die  Seite 
des  Leibes  anp;elpp:ten  Hände  heraus  oder  lässt  sie  von  der 
Scheide  aus  empurschieben.  Grössere  Tumoren  lassen  sich  oft 
genug  nicht  ohne  Verkleinemng  entwickeln.  HIerxn  pnnotiren 
Viele  die  Kystome  mit  dem  Troicart  (Fig.  88)  oder  ähnlichen 
Instrumenten.  An  diesem  Sfexcku  \Vi:i,LSschen  Instrument 
wird  das  Stilet  nach  dem  Einstich  zurückpezogen.  so  dass  die 
Spitze  desselben  in  der  Hülse  gedeckt  ist.  Mit  dun  Klammern 
an  den  Aussenseiten  der  Hülse  wird  die  Kystenwand  gefasst, 
so  dass  diese  daran  hervorgezogen  werden  kann.  Wie  Andere, 
bediene  auch  ich  mich  nicht  mehr  des  Troicnrts  r.ur  Function, 
sondern  stosse  das  Messer  in  das  vorliegende  Stück  der  Kyste. 
wobei  der  mir  zur  Hand  assistirende  College  die  Bauchdecken 
auf  die  Tomoroberflftohe  aufdrOckt  und  so  das  Binfliessen  von 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  möglichst  verhütet  .  ohne  dass 
ich  darauf  übermässig  viel  Gewicht  lege.  Ist  genügend  Klüssiir- 
keit  abtreflossen ,  so  wird  der  Spalt  mit  einer  Pince  henio- 
statique  wieder  geschlossen  und  eventuell  unter  Zuhilfenaiime 
einer  MuzEUX'sohen  Zange  die  Geschwulst  entwickelt. 

Sehr  bfiufiß:  le^en  sich  hinter  den  Geschwülsten ,  wenn 
sie  herausgewälzt  sind,  die  Bauchdecken  so  eng  wieder  zu- 
sammen, dass  die  härme  gnv  keine  Xeifruntj;  haben,  hervor- 
zudringen und  nur  der  Stiel  des  Tumors  durch  die  Bauchdecken  hindureh- 
sieht.  Andernfalls  kann  der  Assistent  leicht  die  D&nne  snrflckschieben  und 
die  Bauchwunde  dicht  am  Stiele  zusaramendrftngen. 

Bei  der  Operation  auf  dem  TuK.VDELENBUR<i'schen  Tisch  lejjen  sich  die 
Bauchwundränder  derart  um  den  Stiel,  dass  man  sie  offenhalten  muss.  Die 
Därme  gleiten  in  den  Oberbauch. 

3.  Act  der  Operation.  Versorgung  des  Stieles.  Der  Stiel  wird 
entfaltet  und  in  kleinen  Abschnitten  mit  festen  Fäden  umschnürt,  sei  es. 
dass  man  sie  mit  Aneurysmanadeln  oder  mit  gewidinlichen  Nadeln  anleget. 
Ich  lege  gewöhnlich  einen  Catgutfaden  um  das  uterine  Drittel  des  Stieles, 
einen  um  das  periphere,  einen  in  die  Mitte.  Dieser  letztere  wird,  nachdem 
er  geknotet,  fibw  die  beiden  als  Massenligatur  gelegt  und  nochmals  fest 
anjfezogen.  Grössere  Massenligaturen  sind  zu  vermeiden,  weil  sonst  beim 
Durchschneiden  des  Stieles  leicht  Randtheile,  besonders  der  Schlitz  des 
Peritoneum,  der  Ligatur  entgleiten.    In  der  Kegel  wird  der  Stiel  mit  allen 
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in  ihm  veriaufenden  Geweben  umschnürt.  Schröder  (a.  a.  O.;  empfiehJt  nur 
die  Gellaee  xn  anterMBdeo.  Tr.  Reith  faast  den  Stiel  sonJMst  in  eine  ent- 
sprechende provisorisebe  Klammer,  brennt  ibn  ab,  Terselioift  die  Trennnngn- 
stelle  und  versenkt  ohne  weitere  Ligatur. 

Die  Tube  wird  meist  mit  dem  Tumor  entfernt,  also  auch  um  die 
Tube  die  uterine  Ligatur  geführt.  Diese  speeielle  Unterbindung  muas  sor^- 
ftltfgr  l»eobachtet  werden,  damit  niebt  etwa  eiterig  Tabeninbalt  in  die 
BanehbSbie  gelangt. 

Dann  wird  die  Geschwulst  mit  der  Scheere  oder  dem  Mr  sser  abprelü^T. 
der  Stiel  einen  Aujcinblirk  beobachtet  und.  wenn  er  nicht  ganz  trocken 
bleibt,  nochmals  nun  durch  tiefgelegte  Massenligaturen  unterbunden. 

Bei  massigen  Stielen,  besonders  aber  wenn  det  Dnrebscbnitt  der  Tnlie 
nicht  ganz  normal  aussieht,  Oberkleide  ich  den  Stfelstumpf  mit  Peritoneum. 
Mit  einem  fortlaufenden  Catjjutfaden  lässt  sich  in  der  Repel  leicht  der 
Stumpf  mit  dem  am  Rande  desselben  ausgiebig  verschiebbaren  Peritoneum 
bedecken.  Jedenfalls  muss  man  sorgfältig  beachten,  dass  der  Stu mpf- 
rest  Ober  der  Ligatur  niobt  zu  klein  gerfttb.  Derselbe  schmmpfft 
sofort  nach  der  Ablösung  der  Geschwulst  erheblich.  Dabei  lockern  sich 
ungenfigend  befestigte  Ugatiiren.  so  dass  alsbald,  gelegentlich  aber  auch 
erst  nach  einiger  Zeit  Blutungen  aus  dem  Stiel  beginnen,  die  als  sehr  ge- 
fährlich bezeichnet  werden  müssen.  Steht  die  Blutung,  so  wird  die  Hand  in 
die  Banehhöhle  rar  Untersnehvng  der  übrigen  Beckeneingeweide  eingeführt. 
Wenn  diese  gesund  sind,  so  werden  nach  nochmaliger  Revision  des  Stieles 
die  Faden  abgeschnitten,  der  Stiel  versenkt  und  ein  Schwamm  zur  Controle 
etwaiger  in  den  I)()i'(n..Asschen  Kaum  eingeflossener  Flüssigkeit  hierin  ein- 
geführt. Falls  dieser  trocken  bleibt,  wird  die  Wundfläche  mit  einem  in  steriii- 
sirtem  OlivenSl  getränkten  Schwamm  betupft  Daranf  folgt  anmittelbar  der 

4.  Act  der  Operation,  Schluss  der  Bauchwunde.  Unter  die 
Hauchwundt'  lege  ich  einen  grossen,  flachen  Schwamm  und  nähe  Ober  diesem 
die  Bauchwunde  bis  auf  <lie  mittleren  zwei  Suturen  voliständiir  fest  zu 
Die  Seidenfäden  werden  etwa  1  Cm.  vom  Schoittrande  der  Bauchhaut  von 
Aussen  eingestochen,  gerade  durch  die  ganze  Dicke  der  Banehwaad  and 
möglichst  dicht  am  Rande  des  Peritonealschlitzes  im  Peritoneum  ausge- 
storben, dann  auf  der  anderen  Seife  ebenso  dicht  am  Rande  des  Peritonoal- 
sclilitze>  eingeführt  und  etwa  1  Cm.  breit  von  dem  Rande  der  äu>s«Ten 
Hautwunde  herausgeleitet.  Ks  genügen  in  der  Kegel  i  solche  liefgreifende 
Fftden.  Der  oberste  und  der  unterste  fassen  die  Enden  des  Peritoneal* 
Schlitzes,  und  werden  sofort  geschlossen.  Die  mittleren  bleiben  ungeknotet. 
bis  dor  Si-bwamni  fntrrrnf  ist.  Die  Hauch\van(hnnder  legen  sich  innig  an- 
einander. l)er  As.>'i>t(nt  hebt  dirMdlien  an  den  beiden  Faden  an.  Oer 
Operateur  presst  mit  den  beiden  flach  an  den  Seiten  aufgelegten  Händen 
die  Luft  aus  der  Bauchhöhle.  Sobald  diese  mit  gluckerndem  Gerilnsch  ent- 
wichen, drängt  der  Assistent  die  Wundränder  von  beiden  Seiten  ineinander, 
der  Operateur  knottM  di«>  Fäden.  Zwischen  dif>  tiefliegenden  kommen  einige 
oberflächlii-he  von  Catgut  zur  genauen  Adaptirung  der  Hauchhaut  zu  liegen. 
Bezüglich  der  verschiedenartigen  Nähte,  welche  zum  Verschluss  der  Bauch- 
wunde zur  Anwendung  gekommen  sind,  siehe  Hbgar  und  Kaltenbach  a.  a.  O. 
und  HoKMKiKit,  Operat.  Gynftkol. 

.'v  Act  der  Op»'rntion.  X'eiband  der  Hauch  wunde.  Ich  lege, 
nachdem  dei-  Hauch  nociuuals  gereinigt .  über  die  Hauchwunde  ein  Stück 
Joiloformgaze,  darauf  eine  mehrfache  Lage  sogenannter  Verbandwatte,  die 
mit  einer  mehrfachen  Reihe  von  Qazebindentouren  befestigt  und  missig 
fest  aufgedruckt  wird.  Diese  in  Carbohvasser  ausgedrflekten  Gazebinden 
werden.  w<'nn  .^ie  trocknen,  zu  einer  den  KTirpfM-formen  sieh  anschmiei^t'nden 
sehr  festen  Verbandmasse,  ohne  dass  sie  den  Patienten  wesentlich  geniren. 
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Die  Pfttfentin  wird  in  ^ae  woUtne  Deeke  gMeblaeea  und  in*a  Bett  ge- 
bneht  (Zu  diesem  Zweeke  liabe  ioh  eine  auf  Chiinmir&dern  niliende  Trage 
eonetruirt  Mit  dieser  wird  Patientin  eventuell  zum  Fahrstuhl  gefahren  und 
fiber  die  gleichraässip  temperlrten  Corridore  nach  ihrem  Zimmer  gehracht.) 
In  ihrem  Bett,  das  übrigens  nicht  isolirt  zu  werden  braucht,  bekommt  die 
Patientin  aof  den  Leib  eine  grosse  Bisblase,  an  die  Seite  Wftnn^nlcen 
and  wird  dann  unter  Aubiebt  tbtw  Wlrterln  sieh  selbst  fiberlassm. 

Eine  solche  einfache  Ovariotomie  nimmt  von  der  Eröffnung  der  Bauch- 
decken bis  zu  dem  Schluss  bei  glatten  Tumoren  5  Minuten,  bei  m&sslgen 
Complicationen  durchschnittlich  10  Minuten  in  Anspruch. 

Complieationen.  Alle  die  einaelaen  Acte  der  Ovariotomie  kSnn«i 
ieder  fOr  riflii  eigmartig  eompHeirt  sein.  ZnniiAst  vemrsaolien  1.  die 
Baachdecken  bisweilen  recht  unbequeme  Hindernisse;  nicht  blos,  wenn 
die  Masse  des  Fettes  übermässig  entwickelt  ist,  sondern  auch  durch  die 
verschiedenen  Lagen  von  Fett,  welche  sich  zwischen  den  Muskeibäuchen 
nnd  Faaden  entwiekeln  und  snletst  nooh  vor  das  Peritoneam  sehieboL  Bs 
kaam  dadurek  die  BrZMnung  dw  BaneliliBlile  sebr  ersebwert  and  grosse 
Vorsicht  nothig  sein,  dass  man  nicht  etwa  fibersiebt,  ob  die  Bauchh51üe 
schon  eröffnet  ist,  oder  ob  man  es  mit  einem  sehr  fettreichen  Netz  zu  thun 
bat,  oder  ob  gar  Darmschlingen  unter  das  Messer  kommen.  In  solchen 
FiUen  babe  ieb  in  der  AnsMnung  der  Ineislon  und  das  dadureb  ermög- 
Udite  breite  Klaffen  der  Wnnde  ^idge  Brlelebtemng  gefunden;  im  Uebrigen 
spalte  ich  swistfisn  zwei  Pincetten  das,  was  ich  aufhebe,  und  suche  mög- 
lichst rasch  das  Peritoneum  zu  Sffnen.  V^erhältnissmässig  selten  machen 
erhebliche  Blutungen  in  den  Baachdecken  Schwierigkeiten  und  erfordern 
Torsion  oder  Unterbindung. 

2.  Ist  die  Bandihdhle  eröffnet,  so  oomplidren  vor  allen  Dingen  oft 
V erkleb ungen  der  Geschwulstoberfläche  mit  der  Nachbarschaft  den  Fort- 
schritt der  Operation.  Diese  Verwachsungen  lassen  sich,  soweit  sie  die 
hintere  Wand  der  Bauchdecken  betreffen,  in  der  Kegel  leicht  lösen 
und  meist  aneb  ebne  dass  eine  erbebliebe  Blntung  aus  der  abgetrennten 
Fläche  eintritt.  Blutet  hier  ein  einseines  Getiss  erfaeUicher,  so  ist  es  sn 
unterbinden;  bluten  Flächen,  so  umsticht  man  die  blutende  Stelle  mit  einem 
Faden  von  vier  Seiten,  und  knotet  den  Faden.  Die  Stelle  erhebt  sich  wie 
ein  fleischiger  Kopf  zwischen  den  Fadenwindungen  über  die  Umgebung  in 
das  Lumen  der  Banebhöble;  die  Blutung  steht 

Verwacbsungen  mit  den  D&rmen  und  der  Blase  ▼erlangen  stets 
eine  ausserordenllich  sorgfältige  Losung,  die  natOrlich  auf  Kosten  der  Ge- 
schwulst vorzunehmen  ist.  Sir  Spencer  Wells  empfiehlt,  mit  einem  weichen 
Schwamm  die  üeschwulstwand  wie  beim  Abstreichen  eines  auflagernden 
Fremdkörpers  abrastreicben.  Fester  adhftrirende  Massen  werden  mit  Hesser 
und  Selieere  getrennt;  die  Reste  der  Oesohwulstwand  kann  man  naehtrig- 
lieb  abtrsgen. 

Defecte  in  der  Darmserosa  bis  in  die  Muscularis  hinein  werden  durch 
Verziehung  der  Wundr&nder  Qberkleideti  nur  bei  ganz  starrer  Infiltration 
der  Darmwand  ist  mir  das  missglflekt  Verletzungen  bis  in  das  Lumen 
des  Darmes  sind  dureb  eine  geeignete  Seidenknopfnabt  in  mebrfacben 
Btagen  zu  versorgen. 

Den  i^roce.ssus  venuiformis  habe  ich  bei  allen  nicht  ganz  leicht  trenn- 
baren Adhärenzen  unterbunden  und  abgetragen,  mit  gleichmässig  gutem 
Brfolg. 

Die  Adb&sionen  mit  der  Leber  mass  man  versachen  dnreb  eine 

Naht  zu  versorgen.  In  einem  Falle  aus  der  Praxis  meines  Vaters  wurde  die 
Blutung  aus  der  angerissenen  Leber  durch  Liquor  ferri-Betupfong  unscll&dlioh 
gemacht;  die  Heilung  erfolcrte  ohne  Störung. 
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Sehr  viel  schwieriger  sind  die  Verwachsungen  im  kleinen  Becken 
zu  behandeln,  mag  nun  eine  V'erklebung  der  Geschwulstoberfläche  mit  der 
peritonealen  Auskleidung  des  kleinen  Beckens  entstanden  sein,  oder  die 
Siielbildung:  als  ein«  sehr  karse  und  wtnlg  deliobftre  Bich  danCellen  und 
dadnreh  die  Insertion  in's  kleine  Becken  gerftflikt  sein.  Auffallender  Weise 
gelingt  es  in  der  Regel  leicht,  die  Verklebungen  durch  Abroissen  der  Ge- 
schwulst zu  trennen  und  überraschend  häufig  erfolgt  keine  Blutung  auf 
dieser  abgerissenen  Fläche.  Da,  wo  eine  Blutung  eintritt  und  nicht  alsbald 
«pontan  steht,  besonders  bei  snlMsrOser  Botwieklnag  der  Qssdnralst»  luum 
man  in  zweierlei  Weise  vorgehen,  nm  weitere  Blutverluste  wa  Terfafiten  und 
die  Wundfl&chen  unschädlich  zu  machen.  Entweder  man  vern&ht  in 
der  Tiefe  des  Reckens  die  Wundfläche  durch  eine  Schuster-  oder 
Matratzennaht  und  bringt  dann  benachbarte  Fetzen  der  Serosa  auf  die 
frelgrel^rten  Stellen  odw  anoh  wohl  den  ütems  selbst,  indem  man  üm  hier 
festnäht.  Früher  glaubte  ich,  dass  man  in  solchen  Fällen  bei  Fortdauer  d«r 
Blutung  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati-LSsung  die  Wundfläche  ätzen  müsse. 
Dann  habe  ich  prophylaktisch  den  Douglas  nach  der  Scheide  zu  drainirt- 
Die  Drainage  ist  sehr  leicht  auszuführen.  Man  stösst  eine  lange  Kornzan^ 
durch  den  Boden  des  Douglas  in  das  hintere  Seh^dengewÖlbe,  wehdies  ieh 
mit  zwei  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  spanne.  Die  Konisaage  wird 
zur  Scheide  herausgeführt,  mit  dem  Drain  oder  einem  Jodoformgazestreifen 
arniirt  und  dann  zurückgezogen.  Seit  5  Jahren  habe  ich  bei  einer  An^^^^l 
von  17ü  bis        Coeliotomien  pro  Jahr  keine  Drainage  mehr  geübt. 

Die  Drainafe  durch  die  Bauöhdeoken  hat  snnlchst  Hbgar  (VouuiiAaK*8 
Samml.  klin.  Vorträge ,  109  und  Centralbl.  f.  Oyn.),  dann  KOhrbr  mittelst 
Oazedochten  ausgebildet.  Neuerdings  sind  für  schwierige  Fälle  mit  zurück- 
bleibenden Wundflächen  oder  bei  ausgedehnter  Berührung  mit  Eiter  <  S.\nger 
und  E.  CusHiNG  eingetreten.  Ein  sehr  wirksames  Verfahren  der  Versorgung 
todter  Riume  hat  Mikulicz*^  angegeben  (vgl.  SÄNem-ODBirraAL ,  pag.  69). 

Hasselbe  Verfahren  der  prophylaktischen  Drainage  habe  ich  früher  In 
den  Fällen  angewandt,  in  welchen  die  G esch wulst  sich  subserös  unter 
dem  Beckenperitoneum  entwickelt  hat.  Das  Peritoneum  wurde  an  der 
am  leichtesten  zugänglichen  Stelle  über  der  Geschwulst  gespalten,  diese  ausgO' 
15st,  ihr  Stiel  versorgt  und  sehliesslidi  naeh  Resection  der  übersdiflasigen 
Wandmasscn  diese  durch  eine  Naht  gegen  das  Peritoneum  abgeschloSMia, 
nachdem  der  Boden  der  Geschwulst  nach  der  Scheide  hin  dratnirt  war. 
Auch  dieses  Verfahren   habe  ich  seit  vier  Jahren  nicht  mehr  angewandt. 

3.  Als  eine  sehr  gefährliche  Complication  wird  vielfach  das  V^or fallen 
▼on  Darmschlingen  wfthrend  der  Operation  beselchnet.  Meine  eigenen 
Erfahrungen  stimmen  nicht  mit  dieser  besorglichen  Auffassung  dieser  soge- 
nannten Complicationen  überein.  Ein  geschickter  Assistent  kann  bei  ent- 
sprechend gleichmässiger  Narkose  in  der  Lagerung  auf  dem  HoRNschen 
Tisch  die  Därme  sehr  gut  im  Oberbauch  zurückhalten ;  ebenso  bei  der 
Beckenhochlagerung.  Schliesslich  ist  eine  Bzsnteration  der  Dirme  fOr  knne 
Zeit  ohne  Bedenken.  Den  von  Olsh-mtssk  1887  (Oesellsch.  f.  Oek  und  Gyn., 
Berlin)  erhobenen  Einwand  kann  ich  umso  weniger  gelten  lassen,  als  für 
die  von  ihm  berichteten  deletären  Fälle  die  bakteriologische  Untersuchung 
mangelt.  Jedenfalls  bleibt  es  besser,  wenn  der  Darm,  ohne  den  Operateur 
SU  geniren,  in  der  Bauchhöhle  surQokgehalten  werden  kann. 

4.  Sind  beide  Ovarien  erkrankt,  so  entfernt  man  sofort  beide.  Da 
hiermit  das  Aufhören  der  Menstruation  und  <ier  Conceptionsfähigkeit  ver- 
bunden ist,  so  wird  man  sich  allerdings  fragen  müssen,  ob  die  betreffende 
Erkrankung  der  Ovarien  nicht  noch  eine  Rückbildung  zulässt.  Andererseits 
steht  allerdings  sn  betOrehten,  dass  der  Process  weiter  geht  und  in  einer 
sweiten  Coeliotomie  zwingt  Kleine  hydropisohe  Follikel  sind  schon  seit 
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lan^e  einfach  durch  Stich  entleert  worden.  Schr<»1)i:ii  (Zoitschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Xlj  bat  zuerst  auch  Kystome  an  dem  sonst  ganz  gesunden  Ovarial- 
fl^ewebe  reseoirt;  die  PMuieii  habeo  daon  weiter  meiiBtraIrt  Komite  idi 
dunals  im  Anadthtsae  an  ScmiODBR*8  Mittheilang  achon  Ober  eine  nadi 
Reaeotion  des  einen  Ovarium  und  Exstirpation  des  anderen  eingetretene 
Schwangerschaft  berichten,  so  bin  ich  seitdem  verschiedenfach  für  die  Noth- 
wendigkeit  eingetreten,  diesem  conservativen  Verfahren  allgemeine  Aner- 
kennung BQ  veraobaffen  (Volkmaiim*8  Samml.  kitn.  Vortr.  Nr.  843 ;  Congr.  d. 
deatscben  Geaellach.  f.  Gyn.  in  Bonn  1891  and  Brealan  1898;  Berliner  Idin. 
Wochenschr.  1893).  Ich  habe  seitdem  mehr  als  40  Mal  so  operirt.  Die  Möglich- 
keit und  Unschädlichkeit  eines  solchen  Verfahrens  ist  unzweifelhaft.  Sobald 
nur  ein  Rest  der  Drüse  zurückbleibt,  menstruiren  die  Frauen  nicht  nur,  sondern 
können  aneb  eoncipiren,  wie  ieb  e«  6  Mal  erlebt  babe  (ebenao  Somkn»*). 
Bla  letzt  hat  nur  Olshaüsbr  anf  Omnd  von  6  gfinstigen  Beobaebtoagen 
rieb  für  die  Resection  im  Ovarium  ausgesprochen  (Matthäi,  Gesellsch.  f.  Geb. 
und  Gyn.  Berlin  22.  Juli  18U4);  5  sind  nach  der  Operation  schwanger  ge- 
worden P.  MÖLLER«'^}  und  Pozzi«")  haben  die  Ignipunetur  der  Follikel  aus- 
gefSbrt  nnd  halten  aie  fOr  genügend. 

Bei  allen  malignen  Nenbüdnngen,  inelnaive  die  papilUren  AdenokyaUnne 
ist  mit  ROcksicht  auf  deren  ausgesprochene  Neigung  zu  doppelseitiger  Er- 
krankuniu:  die  Entfernung  eventuell  auch  des  gesund  erscheinenden  anderen 
Ovarium  berechtigt,  gleichviel,  in  welchem  Lebensalter  die  Kranke  steht. 
PFAiiinifSTiBL  (Steitaebr.  l  Geb.  nnd  Qyn.  XXVIII)  gebt  ao  weit^  daaa  er  aiMli 
bei  allen  übrigen  Eierstockageaebwfilaten  dam  ritb,  wenn  die  Kranken  das 
40.  Jahr  nherschritten  haben. 

Ich  halie  oft  genug  versucht,  solche  Ovarien,  welche  neben  den  anderen 
weiter  degenerirten  Gebilden  nur  leicht  erkrankt  erschienen,  zurückzulassen, 
eben  in  der  Hoffnong,  ea  würde  gelingen,  diea  Ovarium  durob  längere  Be- 
bandhmg  nnschidlicb  in  erhalten.  Meine  eigenen  Beobaebtongen  Aber  das 
spätere  Verhalten  dieser  Gebilde  sind  ffir  eine  solche  conservative  Behand- 
lung nur  bedingungsweise  gunstig.  Solche  Ovarien  erkrankten  nur  zu  oft 
alsbald  unter  ähnlichen  schweren  Erscheinungen,  wie  das  entfernte,  so  daas 
leb  snr  BrlSanng  der  Kranken  dieae  nenen  Geaebwalatbildungen  durch  eine 
sweite  Ovariotomie  entfernen  mnaate.  —  Somit  war  dieaen  Franen  dnreb 
dieae  conservative  Behandlungsweise  nicht  definitiv  genützt.  Ich  will  damit 
durchaus  nicht  sagen,  dass  ich  jetzt  immer,  auch  bei  nur  sehr  geringfügiger 
Erkraukung,  beide  Ovarien  entferne.  Wohl  aber  scheint  mir  die  Frage  sehr 
ernstlich  in  erwigen  su  aein,  ob  man  Ovarien,  in  denen  aebon  kleine  Ky- 
stome aieb  zeigen,  oder  flbeibanpt  aolcbe  Organe,  die  mit  erkrankten  Toben 
in  einem  erkrankten  Peritoneum  liegen,  zarficklassen  darf;  ich  bin  geneig^t, 
darauf  mit  Nein  zu  antworten,  da  ich  in  nunmehr  sechs  FSllen  schliesslich 
diese  Gebilde  nachträglich  durch  eine  zweite  Coeliotomie  habe  heraus- 
nehmen müaaen,  weil  aie  so  den  alleraebweraten  Störungen  Veranlassung 
gaben. 

5.  Früher  wurde  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  Reinigung  der 
Hauchhöhle,  die  Toilette,  vor  dem  Verschluss  der  Rauchwunde  gelegt. 
Von  dieser  Vorschrift  wird  heute  von  den  Meisten  abgegangen.  Weder  Blut, 
noeb  einfacher  Kysteninbalt^  noob  Eiter  babe  ich  in  den  lotsten  Jahren  mit 
der  GrOndliobkeit  anagerftnmt,  wie  ich  es  vordem  wohl  getban,  noob  aneb 
habe  ich  zu  dem  Auswaschen  der  Bauchhöhle  ganze  Waschbecken  Carbol- 
wasser  eingegossen.  Nur  grosse  fiorinnsel  und  Flüssigkeitslachen  tupfe  ich 
aus,  alles  Andere  verdaut  bei  anti^eptischer  Operation  das  Peritoneum 
reaetionaloa.  Sa  ersebeint  mir  viel  wichtiger,  die  Operation  rasch  so 
beenden,  als  |ede  Falte  des  Peritönenmf  dieses  wichtigen  Resor- 
ptionsorganes,  aussuwascben. 
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Nachbehandlung.  So  lange  die  Kranken  brechen  oder  auch  nur 
Brechneigung  oder  AufstOMen  haben,  mfiasen  ile  voUstftndig  fasten.  Während 

dieser  Zeit  wird,  wenn  die  Kranken  unruhig  Hegen  oder  sehr  viel  Schmenten 

haben,  Morphium  gegeben  und  die  Urinentleerung  mittelst  Katheters  be- 
wirkt. Sobald  das  Brechen  nachlässt  und  das  üebelsein  verseh windet, 
also  meist  nach  20 — 2-k  Stunden,  bekommen  die  meist  an  einem  unver- 
hlltnisnnleaigr  faitMisiven  Dnnt  Iddenden  Reoonvnleeeenten  thedSffelireiee 
Kaffee,  Mildi,  Wein  mit  Wueer,  Citronenlimonade ,  eventoeU  eohwere 
Weine,  Champagner.  Erst  wenn  sie  auch  dann  nicht  brechen,  worden  sie 
mit  BouiUon,  Milch  und  Suppen  ernährt.    In  der  Kegel  fang-en  vom  2.  bis 

4.  Tage  die  Därme  an,  sich  zu  bewegen ;  ein  gunstiges  Zeichen  ist  ein  früh- 
seitiges,  spontanes  Abgehen  von  Flatas;  tritt  dies  am  8.  Tage  niefat  ein, 
dann  wird  ein  Stuhlzipfohen«  eventuell  auch  nar  eine  MastdarmcanQle  ein- 
gelegt und  oft  entlceron  sich  dann   die  Gase  mit  lautem  Geräusch.  Am 

5.  Tage  wird,  nach  Entfernung  der  Ki-sblaso,  zum  Abführen  gegeben,  und 
zwar  lasse  ich  durchgehends  Ol.  Kicini  in  Kapseln,  Kaffee-  oder  Weissbier- 
sehanm  genieasen.  Nar  sehr  selten  wird  dieses  (Jetrink  nieht  verdant  und 
erbrochen.  Dann  gebe  ich  entweder  einen  Thee  aus  Sennesblättern  oder 
Carlsbader  Salz  oder  vor  allen  Dingen  jene  Mittel,  welche  bei  den  Patienten 
früher  regelmässige  Stuhlentleerung  angeregt  haben.  Clysmata  machen  oft 
Erbrechen,  deswegen  wird  nur  selten  davon  Gebrauch  gemacht.  Ist  Stuhl- 
gang erfolgt,  so  beginnt  nnn  die  Ernfthrnng  mit  Fleisoh  and  bekommen  die 
Kranken  eine  selir  reichliche  Flelsobportion  (besonders  OeflOgel),  Hüeb, 
Wein  und  was  sie  sonst  mögen. 

Der  Verband  wird  erst  zwischen  dem  8.  und  Tage  revidirt,  ein 
bis  zwei  Tage  darauf  werden  auch  meist  alle  Fäden  auf  einmal  entfernt,  die 
die  Baoohwnnde  dnreh  Heftpflasterstreiren  flxirt,  darauf  eine  WatteseUeht 
doroh  ein  festgesogenes  Handtooh  gedrückt  —  So  bleiben  die  Kranken 
noch  mehrere  Tage  liegen,  setzen  sich  dann  am  13.  Tage  im  Bette  auf 
und  stehen  am  14.  auf,  je  nach  der  Zunahme  ihrer  Kräfte.  Bei  der  in  der 
Mehrzahl  prima  intentione  erfolgenden  Heilung  trage  ich  keine  Bedenkea, 
soloiie  Kranke  am  16. — 16.  Tage  zu  entlassen.  Hanohe  fftlilen  sieh  so 
wohl,  dass  sie  am  14.,  auoh  Toreinseit  schon  am  18.  Tage  das  Haus  ver- 
lassen. Bei  Frauen,  die  wegen  vorher  schon  erheblich  geschwächten  Kräften 
eine  langsamere  Reconvalescenz  durchmachen  oder  die  einen  weiten  Weg 
nach  ihrer  Heimat  haben,  muss  natürlich  erst  durch  Ausgehen  auf  die  Strasse 
und  Ausfahren  die  Widerstandsühlgkeit  des  Individuum  gestärkt  werden. 
Nährenden  Frauen  habe  ich  immer  das  Kind  sohon  am  ersten  Abend  naek 
der  Operation  an  die  Brust  gelegt. 

Das  ruhige  Liegen  im  Bett  erhöht  augenscheinlich  bei  den  Coelioto- 
mirten,  die  ohnehin  durch  ihre  Leiden  hochgradig  erschöpft  sind,  die  Nei* 
gang  sur  Bildung  Ton  Thrombosen.  Ein  Mittel,  dieselben  su  Terhllten, 
giebt  es  nicht.  Hochgradig  Antmische  mit  erheblich  reducirtom  Ilfimitn^iohin- 
gehalt  de.s  Blutes  müssen  ganz  nach  ihrem  individuellen  Befinden  behandelt 
werden.  Mir  ist  immer  ein  subfebriler  Zustand  und  schwerste  Dyspepsie 
als  ein  Vorläufer  der  Embolie  erschienen.  V^orläufig  ist  es  nicht  möglich, 
den  Sits  der  Thrombose  im  Becken  su  erkennen,  fimbolte  der  Lungen« 
arterie  ist  in  der  Regel  unmittelbar  todtlioh.  Kleine  Embolien  können  Qber- 
wunden  werden,  wenngleiob  erst  nach  den  bekannten  RflckwirlEnngen  des 
emboliachen  Infarctes. 

In  diesem  normalen  Verlauf  einer  Nachbehandlung  kommen  mancher- 
lei Störungen  vor,  deren  Bekämpfung  aber  kaum  fflr  alle  FUle  eine 
typlsdie  sein  kann. 

Einer  Bciho  solcher  Störungen  gegenüber  ist  die  Therapie  auch  heute 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  machtlos.  Von  den  bis  ietzt  bekannten 
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Mitteln  kann  keines  den  Anspruch  machen,  auf  sichere  und  durchgreifende 
Weise  die  Sepsis,  diesen  ärgsten  Feind  der  Coeliotomie,  zu  beseitigen. 
Gerade  wdl  das  Peritoneam  ein  so  feines  Reagens  fOr  die  sepUsdien  Keime 
ist,  wird  die  extremste  Prophylaxe  immer  daa  dnsige  Mittel  sein,  septlsdie 

Infection  auszuschliessen. 

Am  häufigsten  tritt  die  Sepsis  nach  Coeliotomien  in  Gestalt  der  Peri- 
tonitis auf.  Daher  liegt  es  nahe,  in  derartigen  Fällen  duroh  eine  Ausräumung 
der  BanehhShle^  also  dnreh  irgend  eine  Art  von  Drainag«,  das  peritonitlsohe 
Exsudat,  den  vermuthlichen  Träger  des  septischen  Virus,  zu  beseitigen  und 
die  Patientin  zu  entlasten.  Eine  weitere  Consequenz  dieser  Idee  war  der 
Vorschlag,  prophylaktisch  bei  allen,  auch  den  typischen  Formen  der  Ovario- 
tomie  SV  drainiren  (Siiis  a.  a.  0.).  Dieser  Vorschlag  ist  heute  wohl  als 
▼81Ug  an^^egeben  sa  bezeichnen.  Nor  in  dm  eigenthQmlioh  complioirlen 
Fällen,  wo  eiterige  oder  doch  stark  secemirende  Wundflächen  zurückge- 
lassen werden  müssen,  könnte  man  noch  daran  denken.  Mehr  als  den  Raum 
im  kleinen  Becken,  oder  besser  gesagt  mehr  als  die  nächste  Nachbarschaft 
des  Drain  gelingt  es  ntdit  zur  da«emden  Entleerung  zu  bringen,  da  sich 
die  Ungebong,  besonders  die  Darmsohlingen,  rasch  vor  den  Drain  logen. 
Idi  habe  die  primäre  Drainage  ganz  aufgegeben. 

Die  secundärc  Drainage  hat  nach  meiner  Erfahrung  bei  ausge- 
sprochener septischer  Infection  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  weitere 
Abschnitte  des  Perttonenm  keinen  Erfolg.  Onm  im  Anfang  der  Entwleklong 
septischer  Infection  kann  man  sie  gelegentlieh  mit  Erfolg  in  Anwendung 
ziehen.  Die  bezüglichen  Fälle  meiner  eigenen  Erfahrung  waren  solche.  In 
denen  augenscheinlich  von  dem  Stumpf  oder  von  den  von  Adhäsionen  be- 
freiten Flächen  bald  nach  der  Ovariotomie  ein  reichliches  Secret  geliefert 
wurde  oder  aneh  ^n  Extravasat,  dessen  Anfsaugung  der  so  ndkhtige  Re- 
sorptionsapparat, das  Peritonenm,  ohne  ersfohtUehen  Ornnd  nicht  zu  leisten 
vermochte.  Diese  Patienten  machten  dann  unmittelbar  den  Eindruck  des 
tiefsten  Kräfteverfalles,  der  Puls  grinp:  rapide  in  die  Höhe,  ohne  dass  die 
Temperatur  dem  entsprach,  das  Gefühl  des  Vollseins  im  Leibe  stellte  sich 
ein,  bd  Einigen  sehr  früli  maasenhaftea  grBnUehes  EriHmtai.  Ifehnnals 
habe  Idi  solche  Frauen  nach  massenhaftem  Erbrechen  oder  maariger  Diar- 
rhoe genesen  geadien.  Ich  nehme  an,  dass  in  diesen  Fällen  die  Aufsaugung 
und  Elimination  des  Exsudates  aus  dem  Körper  unter  diesen  schweren 
Erscheinungen  erfolgt.  In  anderen  Fällen  aber  treten  diese  Erscheinungen 
nicht  auf  und  so  habe  idi  nddi  in  dw  AnnahnM,  dass  hier  die  aufsaugende 
Kraft  insufUdent  sei,  bis  {etzt  in  yereinzelten  Fillen  entschlossen,  unter 
dwartigen  Voraussetzungen  secundär  zu  drainiren.  Ich  habe  dabei  nicht  die 
Bauchwunde  wieder  p:eöffnet,  denn,  da  ich  die  Patienten  als  noch  nicht  als  allge- 
mein septisch  betrachtete  und  verloren  gab,  musste  mir  vor  allen  Dingen  daran 
liegen,  den  HeOungsprocess  der  Baudiwunde  mOglidut  ungestört  su  lassen. 

In  oberflächlicher  Narkose  habe  ich  hinter  dem  Uterus  das  Seheiden- 
gewolbe  bis  auf  das  Peritoneum  gespalten,  durch  dieses  die  Kornzange  einge- 
stnssen  und  mit  ihr  durch  die  Oeffnung  einen  Drainschlauch  einpreschoben. 
Die  Blutung,  welche  durch  die  Wunde  erfolgte,  wurde  durch  Umnähung  ge- 
stfllt  Zweimal  entleerte  sich  nicht  alsbald  massenhafte  Flüssigkeit,  wohl  aber 
stellte  sich  innerhalb  von  Stunden  ein  sehr  reichlicher  Abfluss  ein  und  ging 
dadurch  die  Genesung  normal  vor  sich.  Nicht  «ranz  so  frlficklich  bin  ich 
hei  anderen  Fällen  prowesen  ;  zweimal  z.  B.  nach  der  Operation  von  Tuhar- 
säcken,  und  so  will  ich  diesen  Ausweg  nur  als  einen  Nothbehelf  erwähnen 
und  fiir  entsprechende  Gelegenheiten  empfehlen.  Seit  8  Jahren  Ist  mir  unter 
circa  600  Laparotomien  keine  derartige  Beobachtung  mehr  begegnet. 

Da,  wo  drainirt  ist.  f.llit  der  Drain  entweder  von  selbst  am  bis 
4.  Tage  heraus  oder  er  wird  in  dieser  Zeit  entfernt.  Haben  die  Frauen 
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wShrend  der  eraten  Tage  gar  keine  Besehwerden  dabei ,  eo  empHndeii  sie 

um  diese  Zeit  ein  eigenthumliches  Ziehen  in  der  Gegend  des  Nal>d8  nad 
dies  ist  dann  immer  ein  Zeichen,  auf  welches  hin  die  Drainage  entfemt 
wird.  Sio  folgt  leicht  dem  Anzug  und  habe  ich  in  der  weiteren  Verheilung 
des  Drainagolocbes  niemals  Störungen  gesehen.  Die  von  H£Gar  empfohlene 
Dnioase  slelie  VotKMAim's  Samml.  Idin.  Vortr.  Nr.  109  und  Centralblatt  L 
Gyn.  1882,  Nr.  7. 

Ist  die  Zersetzung:  weiter  fortgeschritten,  ist  der  Puls  in  die  Höhe 
gegangen,  die  Temperatur  und  i'!«  spiration  entsprechend  dem  Verhalten  bei 
Sepsis  verändert,  dann  habe  ich  keine  Kettung  mehr  gesehen,  was  immer 
iflli  auch  ia  Anwendaog  wog. 

Unter  den  anderen  Complieationeo  der  Reconvalescens  nach  Ovario- 
tomie  nenne  ich  noch  die  Darmparalyse  und  Abknickunf,  die  Naell- 
blutungen  und  die  Abscesshil  dun^  in  den  Bauchdecken. 

1.  Macht  die  Trägheit  des  Motus  peristalticus  mit  der  gasigen 
Aaftreibnngr  des  Leibes  an  sidbi  solion  grosse  Beschwerden,  so  leiden 
au«:enscheinlich  Coeliotomirte  ganz  besonders  unter  derartigen  Störungen. 
Die  gelegentlich  stürmisch  auftretenden  Bewei^un^en  der  Därme  werden 
sehr  schmerzhaft  empfunden,  so  dass  die  Kranken  in  grosse  Unruhe  jj^e- 
rathen,  bis  Gasentleerung  erfolgt,  respective  die  Darmcontenta  per  anum 
abgehen.  Nicht  selten  steigt  dabei  die  Temperator  ISh  an,  am  lännlUlen, 
sobald  der  Darm  entleert  ist  (VergL  aneh  E.  FrInkbl,  Naturtorscherrer- 
sammlung  zu  Magdeburg  1884.«') 

In  einzelnen  ätiologisch  nicht  klaren  Fällen,  bei  denen  immerhin 
Sepsis  im  Spiel  sein  mag,  kommt  der  Motus  peristalticus  nicht  in  üang. 
Das  Verweilen  der  Dirme  ausserhalb  der  Bauchhöhle  wEhrend  der  Operation 
hat  sicher  nach  meinen  in  dieser  Hinsicht  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen 
keinen  Einfluss  darauf.  Eher  mochte  ich  solche  Fälle  als  für  diesen 
Zustand  disponirt  halten,  in  denen  durch  frühere  Geburten,  respective 
die  Ausdehnung  durch  den  Tumor  die  Bauebdecken  abnorm  schlaff  ge- 
worden sind.  Die  Kranken  ▼erlallen  in  diesem  snbparalytischen  Zustand 
der  Därme  rasch,  die  Pulsfrequenz  wächst  ohne  Temperatarsteigerung, 
Erbrechen,  besonders  gallij^  gefärbter  Massen,  tritt  ein,  nach  langer 
Agone  erfüllet  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  man  keine  Spur  von 
Peritonitis  oder  Sepsis,  ja  kaum  eine  verdächtige  Wundreaction ,  die 
Dftrme  sind  gasig  aufgetrieben,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  abgeluiiokt, 
im  Beginn  seröser  Verklebung.  In  solchen  FUlen  habe  ich  von  den  Ter* 
schiedenartigsten  Abführmitteln  Gebrauch  sreraacht,  per  os  und  per  anum. 
ohne  gleichmässigen  Erfolg.  Am  besten  wirkten  Massage  so  mit  Terpentinöl- 
bepinselung  des  Leibes;  und  Faradisation  \  sobald  als  Erfolg  derselben  Darm- 
bewegaog  efaitritt,  sind  die  Patienten  wesentlieh  erieiehtert  Mit  dm  dann 
eifdgenden  ersten  Entleerung  schwindet  die  Beängstigung,  fällt  die  Puls- 
frequenz, das  Erbrechen  lässt  nach  und  erfolgt  nunmehr  die  weitere  Re- 
convalescenz  ohne  Störung. 

2.  Die  Blutung  in  Folge  von  Lösung  der  Ligatur  am  Stiel  führt, 
soweit  man  die  Beispiele  der  Literatur  deuten  kann  und  nach  einer  Beob- 
achtung, die  ich  als  Assistent  bei  einer  von  einem  meiner  Collegen  ope- 
rirten  Patientin  gemacht  habp,  so  rasch  zum  TotU» .  dass  eine  Therapie 
geradezu  unmöglich  ist.  Eventuell  würde  in  einem  solchen  Falle  die  Bauch- 
wunde zu  öffnen  und  der  Stumpf  aufzusuchen  sein,  doch  scheint  mir  der 
HSrrolg  eines  solchen  Verfahrens  sehr  problematisch.  Man  mnss  sieh  übrigmis 
hOten .  solche  scheinbare  Falle  von  innerer  Blutung  etwa  mit  solchen  von 
Tarbolintoxication  zu  verwechseln,  von  denen  ich  1870  einen  ausserordentlich 
prägnanten  gesehen  habe.  Bei  dieser  Frau  hatte  ich  die  beiderseitig  kystisch 
entarteten  Ovarien  in  einer  sehr  glatt  und  schnell  verlaufenden  Operation 
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entfernt  Im  Verlanfo  des  Nachmittags  trat  Gollaps  ein,  der  Puls  VMachwand, 
es  eatwidcrite  sich  eine  ingstUidie  kenehende  Respiration,  die  Hftade  wurden 

IcQhl,  die  Temperatur  des  Körpers  stieg ;  Patientin  bot  das  Bild  hochgradiger 
Anämie.  Ich  konnte  mich  nicht  zu  der  Annahme  entschliessen ,  dass  die 
mit  grosser  Sorgfalt  angelegte  Ligatur  an  dem  Stumpfe  nachgegeben  hätte 
und  besolüoss  unter  DarreiehuDg  von  Analepticis  die  weitere  Bntwiddnnff 
absnwarten.  Als  dann  gegen  Abend  grosse  Unrulie  eintrat,  gab  ich  der 
Patientin  eine  Morphiumeinspritzung:.  Nachdem  sie  geschlafen  hatte,  fand 
sich  der  Puls  wieder,  der  klebrige  Schweiss  der  Haut  verlor  sich,  die 
Temperatur  glich  sich  an  Rumpf  und  Extreoiitäten  aus  und  kehrte  zur 
Norm  snrQdL;  die  Patientin  erholte  sich,  wShrend  der  Urin  die  bekannte 
CarboUarbe  annalmi.  Die  Patientin  machte  dann  eine  sehr  glatte  Recon- 
valescenz  durch.  Ich  erzähle  diesen  Fall,  um  zu  warnen,  dass  man  zu  frflh 
etwa  den  Bauch  wieder  öffnet,  in  der  Meinung,  es  handle  sich  nm  eine 
Blutung  an  dem  Stiel. 

3.  Die  Absoesse  der  Bauchdeoken  finden  sieh  besonders  h&nflg 
bei  sehr  fettreichen  Banchwaadnngen  nnd  aaeh  da,  wo  die  Banchdecken 
während  der  Operation  einer  starken  Zerrung:  ausgesetzt  gewesen  waren. 
Besonders  häufig:  abscedirt  dasjenige  Ende  der  Bauchwunde,  welches  in  den 
Mona  veneris  hineinragt.  Meist  machen  diese  Abscesse  vom  4. — 5.  Tage  an 
leichte  Sehmersen  der  Bandiwnnde  nnd  bewirken  am  6. — 7.  Tage  eine 
m&ssige  abendliche  Temperatorsteigerung.  In  solchen  Fällen  muss  man  als- 
bald den  Verband  abnehmen.  Ich  nehme  dann  eine  trockene  Wundbehand- 
lung vor,  wie  ich  sie  oben  schon  erwähnte.  Manchmal  schmolzen  die  Abscesse 
nur  sehr  allm&lig ;  unter  lebhaften  Beschwerden  und  Temperatursteigerungen 
konamt  ea  erst  naeh  mehreren  Tagen  snr  Batleerong.  Immer  habe  idi  in 
diesen  F&Uen  die  Peritoneslwnnde  geheilt  gefunden  und  immer  noch  sah 
ieh  diese  Abscesse  in  der  äusseren  Bauchhaut  verlaufen.  Bei  ruhiger  Lage 
der  Patientin,  einfacher  und  leichter  Compression  mit  Heftpflasterstreifen 
und  öfterem  Auflegen  von  einfacher  Salicylwatte  trocknen  die  Abscesse,  so 
unangenehm  sie  anfänglich  aussehen,  sehr  raseh  ein.  Ich  habe  ftrQher  diese 
Abscesse  mit  Arg.  nitric^  Jod,  Liquor  ferri,  Carbolsäure  u.  dergl.  m.  zn  des- 
inficiren  und  zur  Heilung  anzureg:en  p:psucht .  doch  bin  ich  in  der  letzten 
Zeit  ganz  davon  zurückgekommen,  nachdem  ich  ein  paar  Mal  weitgehenden 
Zerfall  der  anscheinend  gut  verheilten  Umgebung  gesehen,  n  Ich  verwende 
diese  Mittel  erst,  wenn  die  Granulationen  allsn  fippig  werden.  In  der  Regel 
brauchen  selbst  die  grössten  Abscesse  bei  einer  derartigen  einfachen  Be- 
handlung nur  vierzehn  Tag:e  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Eintrocknung,  80 
dass  das  Aufstehen  der  Patientin  um  diese  Zeit  verzögert  wird.  Ich  habe 
bis  ietzt  llmal  nach  Laparotomie  ausgedehnte  Bauchdeckenabscesse  ge- 
sehen. Eine  seltene  CompHeation  der  Ovariotomiereoonvalesoens  ist  die 
Parotitis  (vergl.  Mömiokb,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n. Gyn.  V;  Brunit,  Munchener 
med.  Wochenschr.  1887,  10;  meine  Beobachtungen  bei  RCttermann.  L)is.sert. 
inaug.  Berlin  1893).  Die  damit  verknüpften  Beschwerden  sind  für  die  Re- 
convalescenz  sehr  störend,  die  Prognose  erscheint  sogar  nicht  unbedenklich. 
Ieh  kann  mieh  dem  Eindrucke  nidit  entsiehen,  dass  ungeschicktes  Hantiren 
bei  der  Luiation  des  Kiefers  in  der  Narkose  dem  Processe  nicht  gans 
fem  steht. 

Psychosen  als  Complicationen  nach  Ovariotomie  entwickeln  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  wesentlich  auf  der  Basis  vorherbestandener  Gehirn- 
eriErankungcn.  Ihre  Prognose  ist  um  so  bedenklioher,  wenn  gleiehseitig  die 
Heilong  in  der  Bauchhöhle  durch  Unregelmässigkeiten  der  Verkeilung  oder 

gar  durch  septische  Infpction  complicirt  ist  (vergl.  Arndt,  Boitr.  zur  Geburtsh. 
u  Gyn.  d.  geburtsh.  Berliner  Gesellsch.  1873;  G.  Hauck,  Zeitschr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  XIV^;. 
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Am  Schlüsse  der  Heilung  der  Bauchwunde  bleiben  zuweilen  noch 
einige  Stichcanäle  oder  auch  kleine  Granulationen  in  der  Wundlinie  selbst 
Obrig.  Diese  bringe  ich  in  der  Regel  durch  mehrmaliges  Aetzen  mit  Jod- 
tinctur  zur  Heilung,  aber  auch  hierbei  muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  da- 
mit nicht  durch  die  Aetzmittel  die  zarte  Narbe  in  der  Umgebung  zerstört  werde. 

(Einen  eigenthümlichen  Fall  von  Verzögerung  der  Heilung^  siehe 
A.  Martin,  Path.  und  Ther.  der  Frauenkrankh.  HI,  pag.  490). 

Nach  der  Entlassung  ratbe  ich  den  Patienten,  noch  jahrelang  eine  gut 
anschliessende  BEELv'sche  Bauchbinde  (Deutsche  med,  Wochenschr.  1886, 
Nr.  46)  zu  tragen,  sich  schwerer  Arbeit  zu  enthalten  und  öfters  am  Tage 
ruhig  zu  liegen.  Auch  bei  solchem  vorsichtigen  Verhalten  ist  das  Ausein- 
anderweichon  der  Bauchwundränder  und  die  Entwicklung  eines  Bauchbruches 
nicht  ganz  zu  vermeiden.  Zur  operativen  Hilfe  greift  man  nur  bei  erheb- 
lichen Folgezuständen. 

Fig.  92.  Fig.  93. 


Vordere  TUIU.  Ilintara  Plktte. 

Bauchbinde  nach  BeeJy. 


Die  häufigere  Gelegenheit  zu  Resectionen  der  hemiösen  Bauchwunde 
hat  sich  bei  wiederholten  Laparotomien  geboten  in  Fällen,  die  ich  zum  Tbeil 
selbst,  zum  Theil  Andere  zum  ersten  Male  operirt  haben. 

Die  Operation  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  (vergl.  Täufer, 
A.  Martin,  Die  an  derselben  Person  wiederholte  Laparotomie.  Zeitschr.  f. 
Geb.  und  Gyn.  1888,  XV).  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  besonders  in  den 
Fällen,  bei  welchen  bei  der  ersten  Operation  die  Oelbetupfung  der  Wund- 
fläche und  der  hinteren  Rauchwand  durchgeführt  war,  auffallend  beschränkte 
Verwachsungen  gefunden.  Die  herniösen  Gewebsmassen  werden  resecirt, 
die  Vernähung  der  Wundränder  mit  tiefgreifenden  Seidensuturen  energisch 
durchgeführt,  die  der  Oberfläche  mit  Catgutknopfoähten. 

In  derartigen  Fällen  von  Verwachsungen  kann  die  Geschwulstwand 
zu  einer  einzigen  Schwiele  mit  der  Hauchwand  verbunden  sein,  so  dass  die 
Loslösung  ein  sehr  grosses  Stück  der  Serosa  wund  macht.  Bei  solchen 
Adhäsionen  ist  der  Rath  gegeben  worden,  die  zuführenden  grösseren  Ge- 
fässe  zu  unterbinden  (Schuödkr).  Wo  dies  möglich  ist,  würde  ich  aller- 
dings einen  solchen  Vorschlag  plausibel  finden.  Häufiger  wird  man  sich  mit 
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der  einfachen  Entleerung  der  Geschwulst  begnügen  müssen  und  aus  der 
beabsichtigten  Ovariotomie  wird  dann  nur  eine  Art  von  Probeincision 
werden.  Diese  Probeincisionen  liad  an  sich,  wenn  sie  hinreldiend  asep- 
tiaeh  gemaeht  werden,  nieht  in  geflUirlleh,  ebenso  wie  anch  die  einfache 
Probepunction  an  sich  von  Vielen  als  wenig  gefährlich  betrachtet  wird.  Die 
Gefahr  rührt,  soweit  ich  solche  Fälle  beobachtet  habe,  vielmehr  von  dem 
Collaps  her,  welcher  diese  durch  das  Wachsthum  und  die  Ausdehnung 
ihrer  Oesehwnlst  in  hohem  Orade  geschwichten  Frauen  sehr  emstUoh  be- 
droht Die  Zersetrang  der  OeschwnlBtoberflftche  kann  man  in  der  Regel 
hinhalten,  und  wenn  man  derartige  Geschwülste  auch  wieder  nach  der 
Scheide  hin  drainirt  und  hier  nach  Abschluss  der  Bauchhöhle  für  ent- 
sprechende Desinfection  sorgt,  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Kranken 
herbeifOliren.  Allein  In  meinen  hierhergehOrigen  Fttlen  sind  die  Franen 
früher  oder  spiter  nach  der  Entleerung  doch  der  weit  vorgeschrittenen 
Kachexie  erlegen,  meist  unter  entschieden  aseptischem  Verlaufe  in  den 
Wunden  und  der  Kyste.  Die  Kystenwand  eventuell  in  die  Bauchwunde 
einzunähen  und  den  Sack  mit  der  Bauchwunde  in  offener  Communication 
m  halten,  bdmis  Ueberwaehen  der  Anseiterung  des  Sackes,  erscheint 
mir  anch  fflr  diese  FlUe  nidit  sehr  empfehlenswertlL  Es  ist  besser,  die 
Bauchhöhle  zu  schliessen  und  wenn  man  fürchtet,  dass  in  dem  Sack 
verhängnissvolle  Zustände  Bich  entwickeln,  ihm  eine  Drainage  nach  der 
Scheide  hin  zu  geben. 

FOr  die  FiUe,  in  welchen  die  Exstirpatlon  nnthnnlidi  ist,  wird  man 
doch  nicht  umhin  können,  die  Beschwerden  der  Frau  durch  die  Entleerung 
der  Kyste  zu  heben,  sei  es  durch  eine  einfache  Function,  eventuell  mit 
nachfolgender  Einspritzung  von  Jod ,  oder  die  breite  Freilegung  und  Drai- 
nirung  der  Höhle  und  Verödung  derselben  durch  das  Auseitemlassen  der 
Kyste.  Beide  Verrabren  haben  ihre  grossen  Schattenseiten,  und  wenn  auch 
in  einxelnen  F&llen  die  Function  allein,  wie  z.  B.  bei  dem  Hydrops  des 
QRAAF'schen  Follikels  oder  den  Kysten  des  Lip.  latum  schon  Heilung  her- 
beiführen kann,  oder  die  Verödung  der  Kysten  gelingt,  so  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Zersetzung  des  Inhaltes  oder  des  Innenraumes  doch  nur 
sehr  schwer  zu  vermeiden  und  die  Patienten  gehen  im  Collaps  tu  Qmnde. 
Abw  wenn  auch  nach  solchen  unvollstftndigen  Operationen  Heilung  eintritt, 
so  erscheint  die  weitere  Prognose  dieser  Fälle  doch  immer  sehr  trübe. 
Unverkennbar  haben  diese  Kystenreste  eine  Disposition,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Ruhepause  weiterzuwuchern,  oder  auch  maligne  zu  entarten. 
Mehrfach  hat  man  dann  doch  wieder  versucht,  die  scheinbar  inoperablen 
Massen  radleal  ZU  entfernen;  in  anderen  FUlen  gehen  die  Patienten  dem 
traurigen  Ausgang  in  langsaraos  Siechthum  entgegen.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  mSglichst  vollständige  Entfernung  schon  bei  der  ersten 
Operation  dringend  anzurathen. 

Früher  sdieute  man  lebhaft  vor  der  Laparotomie  surDek,  so  lange 
als  frische  Bntzfindungsprocesse  zu  vermuthen  waren,  auch  die 
chronischen  und  die  dabei  so  häufigen  subacuton  Nachschübe 
wurden  öngstlich  gemieden.  Beides  erscheint  nach  den  heutigen  Er- 
fahrungen unberechtigt.  Frische,  nicht  septische  Peritonitis  wird  durch 
die  Coeliotomie  in  der  Regel  sofort  coupirt;  auch  bei  der  chronischen  und 
subacuten  führt  die  Ausräumung  des  Krankheitsherdes  fast  stets  zur  Hei- 
lung; ja,  man  niuss  nicht  selten  in  der  Coeliotomie  das  letzte  Heilmittel 
für  diese  chronischen  Uebel  suchen.  Mit  der  Entfernung  der  krankt  n  Organe 
und  der  Desinfection  des  peritonitischen  Herdes  wird  dann  meist  alsbaldige 
und  völlige  Heilung  erzielt  (Keith,  SchrOdbr,  A.  Martin).  Anderseits  muss  ich 
die  Operation  bei  septisdier  Peritonitis  als  prognostisch  wesentlich  ungünstiger 
bexeichnen,  vorausgesetst,  dass  die  Kokken  noch  entwicklungsfähig  sind. 
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XV,  pag.  412.  —  •-)  Ekhwald,  CoUuideutartung  der  Eierstöcke.  Würzburger  med.  Wocbeuachr. 
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Vouuuuia's  gea.  Vortr.  1877,  1U9.  —      OLSHAcsaa,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  1877.  — 
*^  ScbbOmb,  Berliner  Uin.  Woehenachr.  1876  n.  1879;  aveb  Haadbneb.  —  **)  Honatm, 
GrundriHs  der  operativen  Gynäkologie.  —  '*)  S.\NaaB,  Tgl.  Asepsis  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.  1893;  E.  Cushino,  Annal.  of  Gyn.  1891.  —  •*)  Mikulicz,  Lanoknbeck's  Archiv. 
XXXIX,  pag.  746.  —  **)  Schatz, Centralbl. f.  Gyn.  1883.  —  •»)  P.  MOiua,  VerhandL  d.  Gesellaeb. 
f.  Gyn.  IV.    -  ««)  S.  Pozzi,  Annal.  de  Gyn.  1893.  —  *'i  E.  Fränkbl,  Arch.  f.  Gyn.  XXV.  — 
Bexüglich  weiterer  Literaturangaben  ».  Fkommei/.s  .Jahresberichte  der  Gynäkologie.  ^  Mariin. 

£iS^enwftrmey  auch  tbierische  Wärme  genannt.  Als  solche  be- 
seiehnet  man  die  eliaraltteriBtlsehe  BigenaolMit  der  Säugethiere,  ^ne  hohe 
Temperatur  zu  besitzen  und  innerhalb  der  Breite  dee  Geennden  dieselbe 

cdnstant  zu  behaupten.  Es  handolf  sich  hiorboi  nirht  nur  um  ein  allgemein 
biologisch  interessantes,  sondern  wegen  der  Beziehungen  zum  Fieber  als 
der  abnormen  Ueberschreitung  der  Eigen wärmeconstanz  und  wegen  der 
iSesiebangen  «ir  Antlpyrese  ale  den  Verfahren^  die  abnorm  hohe  Körper- 
wärme herabzudrucken,  gerade  den  Arzt  direct  angehendea  Problem. 

So  lange  die  Sauffethiere  und  Vögel  loben,  zeig'en  sie  eine  von  der 
UmprebuniEr  innerhalb  weiter  Grenzen  nur  wenig  al)bäno:ige  Blutwärrae 
oder  Körpertemperatur,  die  man  auch  als  ihre  Eigenwärme  bezeichnet. 
Ifaa  hat  frOher  die  Tlüere  ihrer  Eigenw&rme  naeh  in  WarmblttlMr  und  Kalt- 
bluter eingetheilt;  zu  letzteren  rechnete  man  die  sich  kalt  aafQhlendeii 
Reptilien .  Amphibien ,  Fische  und  sämmtliche  wirbellosen  Thiere.  C.  Berg- 
mann (184  7)  hat  indoss  ^ozeif^t,  dass  auch  die  Temperatur  der  sogenannten 
Kaltblüter  stets,  wenn  auch  nur  um  wenige  Zehntel  Grade,  die  Temperatur 
dee  Medimna,  in  dem  aie  sieh  beflnden,  flbereteigt.  Der  eigentUdie  Unter- 
schied zwischen  W^rm-  und  Kaltblütern  besteht  darin,  daas  die  WarmblUter 
ihre  Kijrenwrirme ,  gleichviel,  welches  die  Temperatur  des  sie  um«rebenden 
Mediums  ist.  gleichviel  .  ob  sie  sich  am  Aequator  oder  in  den  gemässigten 
Zonen  oder  endlich  in  den  Polargegenden  befinden,  innerhalb  erstaunlich 
enger  Grenzen  festsnhalten  Termfigen.  Dagegen  entbehren  die  sogenannten 
Kaltbluter  dieser  Fähigkeit ;  ihre  Temperatur  schwankt  mit  der  des  Mediums, 
In  dem  .sie  leben,  auf  und  nieder:  ist  aber  stets,  mindestens  um  einige 
Zehntel  Grad  höher  als  die  des  Mediums.  Man  nennt  deshalb  die  Warm- 


Digitlzed  by  Google 


816 


blOter  besser:  Thiere  mit  oonstftnter  Temperatur  oder  gleichwArme, 
homoiotberme  Tbiere,  und  die  Kaltblüter:  Tbiere  mit  variabler 

Temperatur  oder  weebselwarme,  poikilotherme  Tbiere. 

Man  misst  die  Körpertemperatur  der  Thiere  am  besten  so,  dass  man 
empfindliche  Thermometer  in  gegen  Abkühlung  geschützte  Körperhöhlen 
einfObrt  und  dort  so  lange  liegen  ISsst,  bis  die  QoeeksObersfiole  einen 
eonstanten  Stand  seigt,  was  m^stena  10— 1&  Ifinnten  erfordert.  Ifan  kann 
hierzu  den  Mastdarm  oder  bei  Weibern  die  Vagina  benutzen.  Beim  Menschen 
bildet  bei  an  den  Thorax  fest  angelegtem  Arm  die  Achselhöhle  eine  solche 
geschlossene  Höhle,  in  welcher  sich  die  Temperaturmessungen  leicht  und 
bequem  ausf Obren  lassen.  Die  so  ermittelte  Eigen w&rme  betragt  beim 
Mensehen  im  Mittel  87,8*  C. 

WesentUeb  böber  ist  die  Bigenwirme  der  Vögel;  sie  betrigt  hier 
41,5—420  c. 

Die  Eigenwärme  des  Menschen  zeigt  wie  die  Puls-  und  Athemfrequenz 
und  di«  Menge  der  CX^-Aushauobung  eine  t&gliche  Periode.  Am  Morgen 
am  niedrigeten,  86^8«  C,  steigt  sie  bis  10  Uhr  anf  87,1*  C.  vnd  sinkt  von 

da  ab  bis  Mittag  ein  wenig  (37,0°  C),  steigt  dann  wieder  und  erreicht  gregen 
3  Uhr  Nachmittag  ihren  höchsten  Stand,  37,5°  C.  Von  da  ab  sinkt  sie  suc- 
cessive,  ist  Abends  ä  Uhr  auf  37,3o  C,  Abends  11  Uhr  auf  36,9°  und  fällt 
.  in  der  Naeht  bis  anf  86,7*  C.  Diese  Sebwaaknngen  ^d  hanptsioblieh  ynm 
der  Nahmngsantnabme  abhängig:  sie  sind  daher  aa  hungernden  Menseben 
weniger  deutlich  wahrzunehmen  und  gestalten  sieb  anders,  wenn  die  Haup^ 
mahlzeit  auf  eine  andere  Zeit  verlegrt  wird.  Die  Steigerung  der  Temperator 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ist  durch  das  Verdauungsgeschäft  ^s.  später) 
bedingt.  Nabmngsentsiebnng  bat  Absinken  der  KOrpOTtonqteratiir  kaum 
cur  Folge ;  bei  Ungerer  Inanition  sbikt  die  Tempmtnr  erst  in  den  lotsten 
Tagen  vor  dem  Hungertod,  den  man  bei  Sftngetbieren  bei  eiroa  30*  C  hat 
eintreten  sehen. 

Ferner  schwankt  die  Eigenwärme  mit  dem  Alter:  Neugeborene  zeigen 
eine  bSbere  Körpertemperatur  als  Erwadisene,  in  den  ersten  Tsgsn  88,9*, 
dann  nur  38,7*,  aUein  aie  besitsen  zugleich  dne  geringere  Beristsns  gegen 

nicflere  Umgebungstemperaturen  als  Erwachsene,  Weiterhin  sinkt  die  Eigen- 
wärme ab,  hält  sich  aber  bis  zu  5  Jahren  um  38<*  C.  herum,  fällt  in  den 
späteren  Lebenswahren,  um  etwa  im  10.  Jahre  die  Durchschnittshöhe  von 
87,8*  C.  sn  erreichen.  Zwisehen  dem  40.  nnd  50.  Jahre  sinkt  die  BigeB- 
Wirme  von  86,8*  bis  su  87,1*  ab,  um  vom  70.  Lebens|ahre  ab  wieder  auf 
87,4 — 37,5*  sn  steigen. 

Das  Geschlecht  bat  keinen  nachweisbaren  Einüuss  auf  die  Eigen- 
wärme. 

Den  miebtigsten  Einflnss  anf  die  BIgenwftnne  flbt  die  Muakel- 
th&tigkeit,  die  Körperbewegung  nnd  Arbeitsleistung.  Beim  Menschen  steigt 

durch  anstrengende  körperliche  Arbeit  oder  durch  Laufen,  Springen  etc. 
die  Eijronwärmo  utn  11.5—1".  Daher  sind  bei  der  Krankheit,  welche  mit 
fast  dauernder  krampfhafter  Zusammenziehung  der  Körpermuskelo  einher- 
gebt, beim  Tetanus,  die  höchsten  Temperaturen  beobachtet  worden,  beim 
Menschen  bis  sn  44*.  Sind  schon  Temperaturen  Ton  48*  lebensgeflUirlieii, 
so  tritt  bei  44°  stets  der  Tod  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  ein.  Umgekehrt 
sinkt  während  des  Schlafes,  also  bei  möglichster  Muskelruhe.  zuploicb 
mit  der  Puls-  und  Athemfrequenz  und  der  Grösse  der  COs-Exhalation,  auch 
die  Eigenwftrme.  Auch  die  Thfttigkeit  der  DrOsen  und  Muskeln  des 
Darmcanales  bei  der  Verdauung  geht  nach  Zuntz  und  v.  Merimo  mit 
(Steigenmp:  der  O- Aufnahme  und  rO^-Ausschoidun?  und  somit)  der  Wärme- 
bildung einher,  daher  rührt  zum  Theil  die  Zunahme  der  Eigenwärme  bei 
der  Verdauung. 
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Temperaturtopographie.  Nächst  der  allgemeinen  Körpertemperatur 
interessirt  qiib  die  Temperatur  der  elnselnen  Organe  und  Gewebe,  die  soge- 
nannte Temperaturtopograplile.  Wae  innidist  die  Blutwftrme  anlangt,  so 

ist  dieselbe  in  verschiedenen  GefSBsprovinzen  verschieden ;  während  sie  im 
Aortenblut  des  Hundes  38,4°  beträgt,  ist  sie  in  der  Pfortader  zu  39,4°,  in 
der  Lebervene  zu  39,8°  gefunden  worden,  in  der  unteren  Hohlvene  zu  39,5° 
und  Im  rediten  Hersen  in  88,8*.  Daaa  die  höhere  Temperatur  des  ans  den 
grossen  UnterleibsdrQsen  abmessenden  Blntes  nloht  nnr  von  der  gegen  Ab- 
kühlung so  geschützten  Lage  dieser  Organe,  sondern  von  der  Thätigkeit 
der  Drüsen,  von  den  in  ihnen  stattfindenden  chemischen  Umsetzungen  al>- 
häng^  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen  von  Cl.  Bernard,  der  bei  einem 
geffitterten  Hnnd  das  Blnt  der  Pfortader  nnd  Lebervene  2 — 8*  wirmer 
fand  als  bei  einem  hnngemden  Thiere ;  bei  einem  gut  gefütterten  Hund 
betrug  einmal  die  Temperatur  in  der  Lebervene  41,3°,  der  höchste  Werth, 
der  Oberhaupt  heim  Hund  beobachtet  worden  ist.  Im  rechten  Ventrikel  ist 
die  Temperatur  im  Mittel  um  0,3'^  höher,  als  im  linken  \  nach  Cl.  Bernaro 
soll  dies  auf  AbkOhlung  des  Blutes  durch  die  LungenventUatlon  surOok* 
xufflhren,  nach  Hridenhain  zum  Theil  durch  die  directe  Anlagerung  der 
hoch  temperirten  Leber  an  den  rechten  Ventrikel  bedingt  sein,  während  der 
linke  Ventrikel,  rings  von  Lungengewebe  umgeben,  mehr  der  Abkühlung 
aasgesetzt  ist.  Die  oberHächlich  gelegenen  Venen  des  Kopfes  und  Halses, 
welehe  der  direoten  Abkühlung  so  sehr  ausgesetst  sind,  «eigen  dement- 
sprechend eine  sehr  niedrige  Temperatur,  hluHg  nur  86,5*,  die  Cmral- 
veno  37,2«. 

Da  das  Blut  zu  allen  Organen  fliesst  und  wiederum  von  allen  Organen 
abströmt,  so  sollte  man  erwarten,  dass  durch  die  so  bewirkte  Wärme-Zu- 
und  -Ableitung  ein  Ausgleleh  der  Temperatur  der  Organe  stattfindet  Indess 
ist  dies  nicht  vollständig  der  Fall;  von  den  Drüsen  ist  es,  seit  der  Ent> 
deckung  C.  Ludvvig's  (1851)  an  den  Speicheldrüsen,  bekannt,  dass  ihre 
Temperatur,  sobald  die  Drüsen  energisch  arbeiten,  um  1  —  1,5"  die  des  hinein- 
strömenden Blutes  übersteigen  kann.  Im  Uebrigen  hängt  die  Temperatur 
^er  jeden  KSrperstelle  ab  von  dem  Verhftltniss  der  Grösse  der  Wärme- 
bildung.  beziehungsweise  Wärmezufuhr  so  der  ihres  Wärmeverlustes.  Bs 
Boll  deshalb  ein  jeder  dieser  Factoren  gesondert  betrachtet  werden.  Vorweg 
sei  gleich  bemerkt,  dass  die  Temperatur  der  geschlossenen  Körperhöhlen: 
Mastdarm,  Scheide,  Blase  um  0,5 — 0,8°  die  der  durch  die  äussere  Haut  ge- 
bildeten Achselhöhle  übersteigt  An  der  ftusseren  Haut  beobaehtet  man 
sogar  Temperaturen  von  33>  bis  hinab  zu  27*  C,  auf  der  Nasenspitse  und 
den  Ohrläppchen  nach  Kitnkel  bis  hinab  zu  23*  C. 

Wärmeausgaben.  Aus  der  Physik  ist  bekannt,  da.ss  die  Wurme  sich 
sowohl  durch  Strahlung  als  durch  Leitung  fortpflanzt.  Die  Wärmeleitung 
von  einem  Theil  des  Körpers  su  anderen  oder  von  einem  Körper  zu  einem 
anderen,  ihn  unmittelbar  berührenden  geschieht  nach  dem  Nku  roN  sdien 
Abkühlungsgesetz,  wonach  die  in  der  Zeiteinheit  übergehende  Wärme- 
menge umso  grösser  ist,  je  grösser  der  Querschnitt,  je  kürzer  die  Bahn, 
welche  die  Wärme  zu  durchstreichen  hat,  je  dichter  also  der  Körper  und 
ie  grösser  endlieh  die  Temperaturdifferens  ist  Dieses  Oesets  gut  innerhalb 
Temperaturen  bis  su  40*  C.  Man  unterscheidet  darnach  gute  und  schlechte 
Wärraeleiter  ;  zu  ersteren  gehören  die  Metalle,  zu  letzteren  die  Körper  von 
mehr  lockerer  poröser  Beschaffenheit:  Luft,  Holz,  Stroh,  Wolle,  Haare; 
mittelmässige  Wärmeleiter  sind  die  wasserreichen  thierischen  Gewebe.  Die 
Strahlung  unterscheidet  sieh  von  der  Leitung  dadurch,  dass  dabei  die  Fort» 
Pflanzung  der  Wärme  nicht  von  Theilchen  zu  Theilchen  stattfindet,  sondern 
durch  sinnlich  wahrnehmbare  Räume  hindurch,  und  r.war  erfolgt  die  Strah- 
lung der  Wärme  nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Bewegung  des  Lichtes, 
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and  in  der  Regel  durch  die  Luft  hindurch,  wdehe  selbst  ein  schlechter 

Wärmeleiter  ist.  Endlich  kann  ein  Korper  Wärme  durch  Veränderung 
seines  Aggregatzustandes  verlieren,  wenn  er  z.B.  aus  dem  festen  in 
den  flüssigen  oder  aus  dem  flüssigen  in  den  gasförmigen  Zustand  überg^ebu 
indem  hierbei  dne  geiHaee  Wirmemenge  gebunden,  »latent«  wird.  AUea 
diesen  W&rmeverlusten  ist  der  ThierkSrper  dauernd  ausgeaetat.  Mit  feder 
Exspiration  findet  eine  Wasserverdunstunp  von  der  Lungre  aus  statt,  nicht 
ständig  aber  doch  häufig:  wird  von  der  Haut  aus  in  Form  des  Schweisses 
Wasser  abgedunstet.  Fortwährend  verliert  der  Thierkörper  durch  Strahlung 
und  Leitung  von  aeiner  OberflSdie  Wirme  an  die  ihn  umgebende  ndnder 
temperirte  Luft,  und  awar  ist  dieser  W&rmeverlust  omao  grösser,  je  groaaer 
die  Teniperaturdifferenz  zwischen  der  Hautoberfläche  und  der  Atmosphäre 
ist.  Endlich  werden  nicht  ganz  unerhebliche  Wärniemengren  dazu  verbraucht, 
um  die  Einnahmen  des  Körpers :  die  Luft,  die  Speisen  und  Qetränke,  welche 
fast  durchweg  niederer  tempeiirt  aind,  ala  der  Körper,  auf  die  Körpar- 
temperatur  zu  bringen.  Die  Summe  aller  dieser  AbkQhlungen  iat  nman 
bedeutender,  je  grösser  die  Oberfläche  des  Körpers  und  der  Tomperatur- 
unterschied  zwischen  dieser  und  der  Aussenluft  ist,  je  mehr  Wärme  also 
der  Körper  durch  Strahlung,  Leitung  und  Verdampfung  verliert.  Die  üe- 
aammtmenge  der  von  einem  Thier  abgegebenen  Wärme  Icann  man  mittelat 
dea  Calurimeters  bestimmen. 

Das  Wassercalorimeter  Ton  Ddloko  besteht  aas  einem  Metallkasten,  in  welche« 
das  lebende  Thier  hineingesetzt  wird  ;  dieser  Kasten  ist  von  einem  grösseren  amschlo— 
und  der  Kaum  zwischen  beiden  mit  einer  gemesseaen  Menge  Wasser  ausgefüllt.  Von  dem 
kleineren  Kaatea  gebt  eine  Btfbre  ab,  welche  die  Wand  de«  grOMeren  dnrchaetiend  naek 
anasen  mlhidet  ud  durah  wdehe  dM  Thier  Luft  efanangt.  Dw  die  Luit  sMUirmde  Hohr 
verläuft  in  zahlreichen  Schlantjenwimlun^Hii  inncrh.-iU»  der  (zwischen  den  Kastenwänden  bc- 
findlicbcu)  Wassersckicht  und  giebt  an  letztere  ihre  Wärme  ab ;  ebenso  die  Wüade  dea  Innen- 
kaetene  an  das  Waaeer  die  Winne,  welehe  das  Thier  durch  Strahlimgt  Leltnnf  ete.  Terlow 
hat.  Zur  Yerhfltun^  der  Würmeahgnbe  seitens  des  Anssenkastem  an  die  Luft  niii}:i<-1>t  uian 
denselben  zweckinäsHiger  Weise  noch  mit  cineoi  Mantel  und  fOUt  den  Zwischenraum  zwischen 
Mantel  und  Kesten  mit  schlechten  Wärroeleitem  (Weiy,  Wolle,  Haare)  am.  Aas  der 
ratnmnahme  der  Wasserschicht  von  bekannter 
Menge  lisst  sich  die  Wärmeabgabe  leicht  in 
Wärmeeinheiten  oder  Galerien  berechnen, 
indem  eine  Cilorie  deijenigen  Wännemenge 
entspricht,  wdehe  erfoiderlich  ist,  nm  1  Liter 
iKilm  Wasser  von  u'  auf  1°  C.  zu  bringen; 
man  bezeichnet  diese  grosse  oder  Kilocaiorie 
mit  Oa.  Für  nanehe  Fille  Ist  es  beiiaemer, 

als  Einheit  eine  kli  iuere  Onisse  zu  haben, 
z.  B.  die  Wärmemenge,  welche  1  Urm.  Wasser 
um  1°  C  erwärmt,  und  bezeichnet  letztere  znni 
Unterschiede  ala  »Ueine  oder  Qtanunealoriec 
oder  ca. 

Als  genauer  nnd  für  I'ntersuehungen 
bequemer  haben  sieh  die  iiultcalorimeter 
erwiesen ,  wie  sie  von  d'Absowal,  Rosevthal, 

Ri  UM  u  eoiistruirt  worden  sini!  ;  liiiT  Id  find.'t 
sich  zwischen  Innen-  und  Aussenkastcn  anstatt 
des  Wamers  Luft,  deren  Ausdehnung  durdi  die 

vom  Versuehthiere  aliL'ej,'fliene  Wärme  direct 
gemessen  wird;  diese  Apparate  bediirfca  einer 
Graduirong  durch  eine  constante  Wftnnequelle. 

So  besteht  das  Calorimeter  von  Rrn.vEn  au« 
einem  dopiielwandigen  Cvjinder  l>  und  '\  dessen 
Innenwand  ans  VVcissbleeh ,  dessen  änsserer 
Mantel  aus  Messingblech  besteht;  die  Aussen- 

fläche  des  Apparates  ist  metallisch  blank,  die  InnenflUche  des  Hohlranmes  mit  Asphaltlaek 
geschwiirzt.  I>er  Deckel  d  erlaubt  ein  Thier  einzuführen,  das  sieh  anf  einem  Holzrost  la^rrm 
kann.  Der  Innenranm  wird  durch  einen,  der  Uichtnog  der  Pfeile  folgenden  Loltstrom  ventilirt. 
Der  Manteiraum  swisehen  b  nnd  c  schllesst  die  Luft  dn ,  welehe  durch  die  Wlrmeatrahlmif 

des  ThiiT'  s  t  rw  iiruit  mrd,  slch  ausdehnt  nntl  dun  Ii  das  L'idir  '  in  eine,  in  Petroleum  ver- 
senkte und  üquilibrirte  Qlocke  /  abstrOmt.  Mit  der  Erhebung  der  Glocke  durch  die  zuströmende 
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Liult  wird  die  Achse ,  um  welche  der  dieselbe  haltende  Faden  gesciüuogeu  ist,  gedreht  nnd 
mit  demdbeii  mgleieh  ^  an  einer  in  Bogengrade  gettadlten  Sekeibe  ipieleiider  Zeiger  in 
Bewegung  gesetzt,  der  die  Erhebung  der  Glocke  abzulesen  g-cstattet.  Roskhthal  hat  die 
Verbesserung  hinzngelUgt,  dass  die  vom  Thiere  gt-athmete  Luft,  um  ihre  Wurme  abzugeben, 
dnrcb  eine  im  Mantelraum  verlaufende  Mirale  gclührt  wird.  Zur  Aiehvaf  benfltzt  Rubmkb 
dnrch  Bleiröhren  strömendes  Wasser  tob  bekannter  Temperatur.  Rosbmtbal  hat  aooh  den 
Apparat  zur  partiellen  Calorimetrie  am  Menschen,  z.  B.  snr  Messung  der  Ton  einem  binein- 
ipetteckten  Arm  abgegebenen  Wärme  als  branchbar  erprobt. 

Mittelst  des  Calorimeters  Ifisst  sich  die  Wärmeabgabe  des  ganzen 
Tbieres  für  eine  bestimmte  Zeit  ermitteln ;  um  vergleichbare  Werthe  zu 
gewinnen,  reducirt  man  sie  auf  die  Körpergewiehtseinbeit  Nacb  den  (oorri- 
girten)  Beetimmuiigeii  von  Dulono  und  Dbsfrbtz,  Oavarrbt,  Sbnator, 
RicHET,  RuBHBR  h.  A.  |^ebt  an  W&rme  ab  per  Kilo  Thier  nnd  1  Stunde: 


....  1,5  • 

 10,1  » 

....  3._>  . 

....  1,7  . 

 34,5  . 

Meerschweinchen  

.    .    .    .7,.T  . 

 .S.').7  . 

Daraus  folgt:  je  kleiner  das  Thier,  umso  grösser  ist  dessen  Wärme- 
abgabe. Es  ist  dies  auch  leicht  zu  verstehen.  Nimmt  man  den  Thierkörper 
als  Kogel  an,  so  wiebat  bekanntlich  die  Oberfliche  einer  Kogel  mit  dem 
Quadrat,  während  ihr  Inhalt  mit  dem  Cnbus  Kunimmi.  Eine  Kugel,  deren 
Inhalt  8tnal  so  viel  beträgt  als  der  einer  anderen,  hat  nur  eine  4mal  so 
grosse  Oberfläche,  oder  mit  anderen  Worten:  je  kleiner  die  Kugel,  umso 
relativ  grösser  ist  deren  Oberfläche.  Das  Gleiche  trifft  für  den  unregel- 
mleeig  gestalteten  ThierkSrper  m ;  Se  kleiner  das  Thier,  je  geringer  dessen 
Körpergewicht,  desto  grSsser  ist  verhältnissmässig  dessen  Oberfläche,  und 
da  (Mp  Wärmeabgaben  zu  vier  Fünftel  (s.  später)  auf  Strahlung  und  Leitung 
von  der  Hautoberfläche  zurückzuführen  sind,  so  müssen  sie  umso  höher 
ausfallen,  je  kleiner  das  Thier.  Dementsprechend  ist  per  Kilo  Thier  der 
Wftrmererlnst  der  Ente  4mal,  der  der  Taube  7mal,  der  des  Sperlings  sogar 
22mal  so  gross,  als  der  des  Menschen.  Aus  dem  n&mlichen  Grunde  Ist  selbst 
bei  derselben  Speeles  (Mensch)  die  Wärmeabgabe  verhältnissmässig  umso 
grosser,  ie  jünger  und  kleiner  das  verglichene  Individuum  ist. 

Quelle  der  tbierischen  Wärme.  Da  ungeachtet  der  ständigen 
Wlrmeansgaben  der  Körper  der  SSngethiere  eine  oonstante  Temperatur  fiber 
das  Medium,  in  dem  die  Thiere  leben,  behauptet,  muss  nulhwendiger  Weise 
in  ihm  selbst  eine  Wärmequelle  vorhanden  sein,  welche  jenen  unablässigen 
W^ärmeverlusten  die  Wage  hält.  In  der  That  wird,  wie  Lavoisikr  (1777) 
zuerst  scharfsinnig  entwickelt  hat,  die  Wärme  im  Tbierkörper  selbst 
ersengt  bei  oder  besser  dnreh  die  ehemlsehen  Proeesse,  welche 
sich  dauernd  in  ihm  abspielen  und  welche  zum  Zerfall  der  organischen 
Korper-  und  der  Nahrungsbestandtheile.  in  letzter  Instanz  zu  Wasser,  Kohlen- 
säure, Harnstoff  und  Schwefelsäure  führen.  Der  Stoffwechsel  des  Thier- 
körpers stellt  sich  in  Form  von  Oxydations-  und  Spaltungsprocessen  dar, 
and  dass  insbesondere  bei  ersteren  eine  reiehllehe  WSrmebQdnng  statthat, 
ist  bekannt.  Die  In  den  yerbrennllcfaen  Körper-  oder  Nährstoffen  elnerBeits 
und  im  Luftsauerstoff  andererseits  angehäuften  chotnischen  Spannkräfte 
(potentielle  Energien)  werden  mit  dem  Momente ,  wo  jene  sieh  mit  diesen 
verbinden,  frei  und  werden  in  lebendige  Kräfte  umgesetzt,  die  beim  ruhen- 
den, d.h.  nicht  arbeitenden  Menschen,  fast  ▼oUstftndlg  als  Wärme  auf- 
treten. Es  Ist  demnach  die  thi(  ris>  he  Wärme  nichts  anderes  als 
die  Verbrennungs wärme  der  (iurcli  den  inspirirten  Sauerstoff 
verbrannten  Eiweisse,  Fette  und  Kohlehydrate;  je  mehr  Kohlen-- 
säure  und  Wasser  gebildet  wird ,  je  mehr  Eiweiss  zu  Harnstoff  zerfällt, 
desto  grösser  Ist  die  Wärmebüdnng.  So  viel  Wirme  bei  der  Verbrennung 
einer  Substaas  ausserhalb  des  Körpers  entsteht,  genau  ebensoviel  muss  bei 
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der  Oxydation  innerhalb  des  Thierkörpers  gebildet  werden,  wofera  die  E^d- 
prodoefce  die  gl^diMi  ^d,  und  swar  gleichviel,  ob  die  Oxydation  direet 
oder  erst  darch  Zwlaehensturen  hindurch  bis  so  den  Bndprodneteii  erfoict. 

So  entstehen  bei  der  Verbrennung  von 

1  Grin.  Wasiterstoff  zu  Wasser  34,5  Ca  (nach  Favbe  uuil  6ii.aauAMS\ 

1    >   Kohl«'n»toll  sn  Kobleasiore  8,1   »      >       >      *  > 

1    >    Eiweiss  bfi   »  (uoh  BoBMn). 

1     »    £i  weiss  im  Körper  (Mch  Abzog  ron  Gnn. 

gebildetaa  Harastoll)  4,1    >  » 

1    »   Zucker  4,1   >  (nach  t.  Hbchbxubo) 

1    >   Fett  9,6  »  (naok  Sroauw). 

Ist  aber  in  der  That  die  f^rebildete  Wärme  nur  die  Verbrenn ungswSrme 
der  im  Körper  stattfindenden  chemischen  Processe,  in  erster  Linie  der  Oxy- 
dationen, 80  muss  die  Grösse  der  g:ebildptpn  Wärme  durch  die  Verbrennunisrs- 
wärme  der  im  Körper  zersetzten  Beslandtheile  gedeckt  werden.  Während 
non  die  Uteren  Veraoohe  von  Dulono  und  Dbsprbtz,  sowie  die  tob  Oavakrbt 
stets  einen  Fehlbetrag  der  aus  der  Verbrennung:  der  im  Körper  Terbnuiditeii 
Stoffe  berechneten  gegenüber  der  thatsächlich  gebildeten  WRrmemenge  um 
25 — 10°  0  ergeben  hatten,  liefern  neuere  Versuche  von  Rubser  den  Beweis 
dafür,  dass  die  Verbrennungswärme  der  im  Körper  oxydirten  Stoffe,  aus 
der  ezsplrirten  KohlensSiire-  und  Wassermenge,  sowie  ans  der  ansgesehiedMieii 
Hamstoffmenge  beredinet,  die  in  der  gegebenen  Zeit  Tom  Thiere  thateich- 
lioh  gelieferte  Wärmemenge  hinreichend  genau  deckt. 

Eine  nicht  unbeträchtliche  Wärmemenge  entsteht  im  sonst  ruhenden 
Thierkörper  durch  Umsetzung  von  mechanischer  Arbeit  in  Wärme. 
Die  medianisehe  Arbeit  des  Honens,  welche  den  Blotkreislaaf  unterhüt, 
wird  snm  grSssten  Theil  durch  die  Widerstände  innerhalb  des  Kreislaufes 
consumirt  und  erscheint  in  Gestalt  von  Wärme  wieder;  die  mechanische 
Arbeit  des  Herzens,  deren  Gesammtgrösse  für  den  Menschen  von  Zu.vtz 
SU  20.000  Kiiogrammmeter  =  48  Calorien  veranschlagt  wird ,  kommt  dem 
Körper  als  Wftrmeelnnalune  sn  Onto. 

Grösse  der  Wärmeblldnng.  Bin  erwaehsener  Mensch  von  TO  Kgrm. 
prnducirt  nach  einer  Berechnung  von  v.  Helmholtz  ri8lt>)  in  1*4  Stunden 
etwa  2400  Wärmeeinheiten  ;  diese  Wrirmemenge  würde  ausreichen,  um  seinen 
Körper  (die  specifische  Wärme  desselben  im  Mittel  zu  0,83  angesetzt)  von 
0*  auf  40^  C.  in  erheben.  Da  nnn  die  Temperatur  des  Körpers  sieb  con- 
stant  erhält,  so  muss  ebensoviel  Wärme ,  als  gebildet  worden,  auch  sn 
Vorhist  liehen.  Es  verliert  also  der  Mensch  in  21  Stunden  2400  Wärme- 
einheiten. Wie  vertheilt  sich  nun  diese  Wärmeabgahe  auf  die  einzelnen 
Posten,  wie  gestaltet  sich  die  Wärmebilanz  des  Menschen?  Es  lässt  sich 
berechnen,  dass  auf  Strahlung,  Leitung  und  Wasser  Verdunstung  von  der 
Korporobprfläche  rund  80°  auf  Verdunstung  von  den  Lungen  circa  12*', 
dos  Wärtneverlustes  entfallen;  der  Rest  von  7",,  \orthoilt  sich  auf  die  Ab- 
gaben behufs  Krwärmuuc:  der  Athemluft,  der  t>peison  und  Getränke  auf 
Körpertemperatur.  Diese  Bilanzaufsteliungen  gelten,  ebenso  wie  die  Schätzung 
der  Grösse  der  Wftrmeblldung  nur  fOr  den  ruhenden  Menschen. 

Naclintrht'iult'  I?t  r''chnnng  ilcr  Wiirinebilanz  für  dvn  ruhenden  Menschen  n.ich 
dcu  Erioittlungcu  von  v.  Uklmuoltz,  Duloxo,  Viksorot  aulgestellt,  vaögK  als  Beispiel  dienen: 


1.  WIrmeeiBnahmen.  Au  der  tlfUehen  Nahnuv: 

110  Gnn.  Eiwciss  451  Ca 

100     >     Fett   950  » 

260    »    Kohlehydrate   1025  » 

2.  Wlrmeaetgaben.  855^ 

Zur  Erwärmung:  der  Spci'^on  und  fJffr.'lnko   60  Ca 

»  »  »    Atlifinlult  izu  lU"*  C  angenouiini-iij   100  » 

500  Grm.  Wasser,  ron  den  Landen  Terdmutet  ....  300  » 
Stnhluni;,  Leitung  und  Wadserverdunstung  von  der  Uua- 

seren  Haut   1960  » 

8410  Oa 
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Vertheilung  und  Ausgleichung  der  Wärme.  Die  chemischen 
Processe,  welche  die  Quelle  der  tbierischen  Wärme  sind,  verlaufen  in  den 
veradiledeiien  Orgaiteii  nnd  Oeweben  mit  weeluieliider  Intensitit,  riemlioh 
lebhaft  schon  in  denDrflBen  und  am  st&rksten  Inden  Muskeln  bet  deren 
Tbätigkeit.  Wenn  nun  ung^eachtet  dessen  im  Innern  des  Thiprkörpers  die 
Temperatur  nur  wenig  variirend  gefunden  wird,  so  rührt  dies  daher,  dnss 
das  zu  allen  und  von  allen  Organen  strömende  Blut  vermöge 
•einer  groesen  StrÖmnn^eiresohwindiffkeit  (die  UndanAneit  des  Blutes 
beim  M ensohen  ist  sn  nnr  23  Secunden  berechnet)  die  Temperatur  mehr 
oder  weniger  zur  Ausgleichung  bringt:  je  schneller  das  Blut  einen 
Theil  des  Thierkörpers  durchströmt,  \e  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  ein 
Org^n  durchsetzt,  desto  wärmer  erscheint  dieses  oeteris  paribus.  Es  hangt 
dies  damit  sasaamien,  dass,  Je  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  sngeffihrt  wird» 
ein  desto  rei«dilieherer  Brsats  fflr  die  beständigen  Wärmeverluste  statt- 
finden kann.  Am  meisten  Wärme  giebt  die  äussere  Haut  ab,  deron  Wärme- 
bildung selbst  nur  gering  ist;  daher  findet  man,  obwohl  ihr  stets  reichlich 
Wärme  von  dem  sie  durchströmenden  und  aus  dem  Körperinnem  her- 
kommenden Blot  ragrefOhrt  wird,  anf  der  Hant  die  geringste  Temperatur, 
die  unter  Umständen  h\n  zu  15"  C.  weniger  als  die  der  geschlossenen  Körper- 
höhlen und  des  Blutes  betrajren  kann  (s.  oben).  Zwischen  dieser  relativ 
kalten  »Kindenschicht«  und  dem  Inneren,  von  Rose.nthal  treffend  »Kern 
des  Thierkörpers«  genannt,  in  dem  sich  die  höchste  und  eine  fast  constante 
Temperatur  findet,  liegt  eine  sehmale  intermediftre  Zone,  In  welolier  die 
Temperatur  von  aussen  nach  innen  anstdgt  Die  Temperatardifferens 
zwischen  Rindenschicht  und  Kern  ist  umso  grösser,  je  geringer  die  Circa- 
lationsgeschwindigkeit,  und  umgekehrt. 

Regulation  der  Eigenwärme.  Die  Lebensprocesse  l>ei  den  Homoio- 
thermen  können  nnr  Im!  eonstaater  Temperatur  oder  bei  Schwankungen 
derselben  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  stattfinden.  Nun  schwankt  aber 
die  Temperatur  des  Mediums,  in  dem  sie  leben,  die  der  Luft  innerhalb 
weiter  Grenzen  auf  und  ab,  es  wird  sonach  auch  ihre  Wärmeabgabe  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfen  sein.  Eis  fragt  sich  daher,  welche 
Vorkehrungen  sind  im  Oiganismus  snm  Sehnte  gegen  eriiSiite  und  erniedrigte 
Aussentemperatur  getroffen?  A  priori  sind  drei  Möglichkeiten  denkbar: 
entweder  der  vermehrten  oder  verminderten  Wärmeabgabe  passt  sich  die 
Wärmeproduction  genau  an  oder  die  letztere  bleibt  mehr  oder  weniger 
unverändert,  und  es  konmit  die  Wärmeconstanz  durch  Regulation,  durch 
CBtepreehende  Modifleimng  der  Wärmeabgabe  zu  Stande,  oder  endlich  es 
ändern  sich  beide  Factoren.  Thatsächlich  werden  zunächst  die  Wärmeabgaben 
seitens  der  äusseren  Haut,  welche  rund  vier  Fünftel  des  gesammten  Wärme- 
verlustes bilden,  beschränkt,  beziehungsweise  gesteigert  und  erst,  wenn  diese 
Regulation  nicht  ausreicht,  die  Wärmeproduction  herabgesetzt,  beziehungs- 
weise yermelirt. 

Die  zunächst  stärkere  Abkühlung  der  Hautoberfläche  bei  sinkender 
Aussentemperatur  ist  mit  einem  subjectiven  Frostgefühl  verbunden, 
welches  von  der  Haut  ausgeht,  deren  glatte  Muskelfasern,  Mm.  arrectores 
pili,  sich  in  Folge  der  Kälte  susammenziehen,  die  sogenannte  »Gänsehäute 
erseugen  nnd  damit  die  Haut  straffer  machen,  das  Volumen  der  Haut  rer- 
ringern.  Ausserdem  contrahiren  sich  die  kleinen  Blutgefässe  der  Haut»  es 
fliesst  durch  die  Haut  in  der  Zeiteinheit  eine  erheblich  freringere  Blutmenge, 
und  damit  ist  die  wärmeabgebende  Oberfläche  verringert,  es  wird  weniger 
Wärme  nach  aussen  abgegeben.  Femer  stockt  bei  Kälte  die  öcbweissab- 
sondening  und  die  Wassenrerdunstung  von  der  Haut,  welche  sonst  erhel>- 
liche  Wärmemengen  latent  macht.  Die  Einschiebung  des  Unterhautfett- 
polsters, einer  schlecht  wärmeleitenden  »isolirenden«  Scliioht,  zwischen  die 
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Haut  und  das  Kürperinnere  beschränkt,  wie  schon  C.  BERGUA^'N  treffend 
hen'orgehoben ,  die  Weehselwirkonfl:  swiseben  beldeii  Torzugsweite  auf  das 
eirenlirende  Blut.  Das  Unterhautfett  findet  sich  g«rad0  bei  den  in  P<rfar- 

zoncn  lobenden  Menschen  (Eskimos ,  Lappländern)  zu  colossalen  Schichten 
entwickelt.  Die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  wird  noch  dadurch  herabge- 
setzt, dass  die  Thiere  im  Winter  eine  dichtere  Kleidung  anlegen,  sich  mit 
Boblediteren  W&rmeleitern  umgeben.  Der  Henaeh  kl^det  sieh  bei  Eilte 
wftrmer,  er  legt  (die  WSrme  schlecht  leitende)  Wollstoffe  an,  bei  den  Thierea 
werden  zum  Winter  die  Haare,  der  {'elz ,  respective  die  Federn  dichter. 
Diese  schlechten  Wärmeleiter  spielen  dadurch  eine  Rolle,  dass  an  der  Haut 
gewissermassen  eine  stehende  Luftschicht,  nach  v.  Pettenkofer  von  25  bis 
30*  C,  erzengt  wird,  welobe  die  AbkflUong  in  gleicber  Weise  besehriakt 
wie  die  stehende  Lnftschlcbt  zwischen  den  Doppelfenstern  die  Abkfibluns 
unserer  W^ohnräume.  Soll  dieser  Schtitz  aber  wirksam  sein,  so  müssen 
Haut.  Haare  oder  Federn  trocken  sein:  wird  der  Pelz  nass,  so  hört  der 
Schutz  auf.  Indessen  scheint  auch  dieser  durch  das  Fettpolster,  beziehungs- 
weise daroh  Bedecknng  der  Haut  gelieferte  Sebnts  gegen  Abkfiblang  bei 
sehr  starker  Differenz  zwischen  Haut  und  Anssentemperatur  nicht  aus- 
zureichen, die  Wärmeahfralx'  nach  aussen  steigt  an,  und  zur  Erhaltung  der 
Temperaturcon stanz  muss  nun  auch  die  W'ärmebildung:  dem  entsprechend 
zunehmen.  In  Folge  der  gesteigerten  Zersetzung  und  Oxydation  im  Körper 
macht  sieh  ein  stirkeres  Nahmngsbedflrhiias  geltend;  instinetiv  netunea 
die  Menschen  in  den  Polaraonen  ständig,  im  gemässigten  Klima  nur  im 
Winter  melir  Fettspeisen  zu  sich:  <lio  Fette  sind  ausgezeichnete  Wärme- 
bildner, indem  ihre  Verbrennungswärnie  reichlich  doppelt  so  gross  ist  als 
die  der  Eiweisse  (bis  zu  Harnstoff)  und  Kohlehydrate.  Endlich  tritt  bei 
Kälte  nach  A.  LOwy  aaf  dem  Wege  des  BeOexes  Hnskelsittem  und  Muskel- 
spannung  auf,  auch  bewegen  sich  die  Thiere  in  der  Kälte  lebhafter  als  bei 
warmer  Aussentemperatur:  bei  der  Contraction.  welche  gleichfalls  mit  Ver- 
mehrung der  COo-Bildung  einhergeht,  sind  die  Muskeln  Herde  einer  betracht- 
lichen W'ärmebildung.  Aber  abgesehen  von  der  mit  der  Muskelbewegung  und 
Muskelspannung  verbundenen  gesteigerten  IK^Urmebildung  wirkt  weh  Zunrz 
und  Pflüger,  zumal  bei  kleineren  S&ugern,  die  Kälte  als  Reiz  auf  die  Haut- 
nerven; in  Folge  dieses  Reizes  kommt  es  auf  nervösem  Wege  zu  einer  Steigerung 
der  chemischen  Processe  im  Muskel  und  damit  zu  vermehrter  W'ärmebildun«r. 

Steigt  die  Aussentemperatur,  so  erschlaffen  die  Muskelfasern 
der  Haut,  die  Blutgefässe  der  Haut  erweitem  sich,  es  findet  nun  seitens 
des  reichlicher  zuströmenden  Blutes  eine  erhöhte  Wärmeabgabe'  statt.  Die 
Haut  wird  feucht,  die  Schweissdriisen  beginnen  zu  secerniren .  weiterhin 
bricht  profuser  Schweiss  aus.  der  Sdiweiss  verdampft  und  macht  eine  grosse 
Wärmemenge  latent.  Ks  kommt  in  erster  Linie  der  Schweisssecretion  eine 
bedeutende  Rolle  ffir  die  Regulation  der  Eigenwärme  ra.  Je  heisser  und 
trockener  die  Luft,  desto  mehr  Schweiss  wird  abgesondert  und  desto  mehr 
Wärme  wird  durch  den  verdunstenden  Schweiss  dem  Körper  entzogen.  Ferner 
legt  der  Mensch  bei  hoher  Aussentemperatur  leichtere  Kleidung  an.  mit 
Beginn  der  wärmeren  Jahreszeit  verlieren  die  Thiere  ihr  dichtes  straffes 
Winterhaar.  Abgesehen  von  der  so  bewirkten  Steigerung  der  Wärmeabgaben 
des  Körpers  nimmt  auch  die  Wärmebildung  ab:  das  Nahrungsbedfirfniss  ist 
geringer,  in  beissen  Klimnten  nehmen  die  Menschen  weniger  Fett  zu  sich, 
auch  verbalten  sich  Metischen  und  Thiere  bei  hoher  Aussentemperatur  mög- 
lichst ruhig  und  l>ilden  bei  geringerer  Muskelthätigkeil  auch  weniger  Wärme. 
Bndlich  wird  bei  hober  Aussentemperatur,  abermals  durch  Vermittlung  der 
Hautnerven,  die  Wäi  im  hildung  in  den  Muskeln  herabgesetzt. 

(irenzen  d(  i  Wärmeregulation.  Die  eben  geschilderte  Regulation 
besteht  indess  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  nach  oben  und  unten.  Schon 
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der  Aufeutbalt  in  einem  Medium,  dessen  Temperatur  der  des  Körpers  nahe 
kommt,  also  von  elrea  37 — 40*  C,  fOhrt  su  grossen  Bosebwerden;  besoDders 
wonn  die  Luft  für  ihre  Temperatur  feucht,  d.  h.  mit  Wasserdampf  nahem 

«rosätti":!  ist.  Alsdann  kann  der  Thierkörper  weder  durch  Strahlung,  noch 
durch  Leitung,  noch  durch  Verdunstung  Wärme  abgeben;  es  steigt  somit 
seine  Eigenwärme  und  zwischen  43  und  44'>  C.  tritt  bei  sehr  gesteigerter 
Pnls-  und  Athemfrequens  (Wftrmedyspnoe)  der  Tod  anter  Krimpten  ein. 
Treten  sn  der  Steigerung  der  Eigenwürme  in  Folge  hoher  Umgebungs- 
temperaturen noch  andere  w&rmebildende  Einflüsse ,  wie  starke  Muskel- 
actionen,  oder  Behinderung  der  Wärmeableitung  von  der  Haut  in  P'olfre  zu 
starker  Bekleidung  hinzu,  so  können  Temperatursteigerungen  bis  zu  44°  C. 
ond  snmeiet  der  Tod  eintreten,  wie  beim  Hitsschlag  (Sonnenstidi),  der 
Arbeiter  auf  freiem  Feld  oder  Soldaten  auf  dem  Marsche  befällt 

lo  einem  Damplb.ad  von  60'  starben  Katzen  and  Kaninchen  nach  4  Standen,  in  beiaser 
lüift  von  80*  Hände  schon  nach  Stande.  Aber  auch  su  grosse  Kälte  wirkt  in  Folge  der 
anzii  n  iclilichon  Wärmeabgahe,  die  nieht  durch  eine  entsprechende  Steigernng  der  Wärme 
|»rodaction  compensirt  wird,  aal  Sängethiere  deletftr.  Durch  Eintauchen  in  Eiawasser  kann 
uaa  im  Lnole  tou  wenigen  Stunden  die  Temperator  ron  Kantaieben  Ms  anf  20*  0.  herab- 
•etzcn,  dann  erlischt  die  Athmnng ;  !»rin^'t  man,  wenn  die  Temperatur  auf  25°  gesunken  ist, 
die  Tbiere  in  hühere  Temperaturen,  so  küunen  sie,  zumal  bei  Unterhaltung  kanstlicber  Atli- 
manf ,  aHmUiir  Ihre  Elgwiwftme  wiedererlangen.  Kn  Hand,  dessen  Temperatur  80,6*  be- 
trug .  verlor  nach  Colin  durch  Eintauehen  des  Rumpfes  und  der  Beine  in  Wasser  von  16* 
pro  .Stunde  2 — 4*  und  nach  7  Stunden,  als  seine  Temperatur  auf  20*  gefallen  war,  trat  der 
Tod  ein.  Aufenthalt  in  kllter  Luft  wird  von  den  Thieren  besser  vertrag^en  ah  im  gleich 
tesiperirten  kalten  Wasser,  weil  letzteres,  ein  besserer  WArmeleiter  als  die  Loft}  schneller 
und  reichlicher  Wärme  entzieht  als  die  Laft. 

Nach  Bedecken  der  ganzen  Hautolierfläche  oder  des  grössten  Theiles  der  Haut,  bei 
dem  sogenannten  Ueberlirnissen  der  Bant,  hat  man  bei  Warmbiatem  sameist  tödtlichen 
Ansgang  gesehen  ;  der  Ansfall  der  Hantatbmnng ,  bexlehnngsweifle  die  Retention  hypothe- 
ttacber  (nicht  natli^«'wii'seiier)  sehUdlieher  Stoffe  in  Fnlge  unterdrückter  Haiitatbniung  kann, 
wie  erwiesen,  nicht  die  Ursache  des  Todes  sein.  Kosemthai.  and  Lascbxewitsch  baben  ge- 
adgt,  dasi  bei  theilwelser  Flmissnng  der  Hantoberlliebe  die  darunter  liegenden  Hantgeilsse 
stark  erweitert  sind  und  nun  in  k;ilt>  r  riDirebnng  bedeutend  mehr  Wiinnc  :(lif,'flit  ii  .ils  gleich 
grosse  ungefirnisste  ;  daher  sinkt  die  Körpertemperatur  alhnälig  tieler  und  tiefer  und  bei  20* 
tritt  der  Tod  ein.  W^urde  der  übermänsige  Würraeverlust  der  genmlssten  Kaninehen  duroll 
Umhüllen  derselben  mit  sehlechten  Wärmeleitern  (Watte)  verhiltet.  so  sank  die  Eigenwärme 
nicht  und  die  Thiere  blieben  am  Leben ;  ebensowenig  zcigeu  sich  abuorrac  Erscheinungen, 
wenn  man  sok-iie  Thiere  in  -«inem  an!  80— 2.')'^  C.  temperirten  Banm  VÜL 

Nach  Verletzungen  des  Rfickenmarkes  und  verschiedener 
Hirnt heile  (Pons.  Pedunculi.  Gross-  und  Kleinhirn  hat  man  bald  Steige- 
rung, bald  Sinken  sowohl  der  Gesammttemperatur  als  der  localen  Tempe- 
ratur gesehen,  die  nach  Rosenthal  auf  Tasomotorische  Binfflflesef  d.  h.  Er- 
weiterung, beziehungsweise  Vwengerung  der  Gefusse  und  dadurch  bedingte 
gesteigerte,  beziehungsweise  verringerte  Wärineabgabe  zurückzuführen  ist; 
an  dem  Sinken  der  Tetn{)eratur  nach  Kückenniarksdurchschneidung  mag  zum 
grossen  Theil  auch  der  Ausfall  der  hauptsächlichsten  Quelle  der  W^ärme- 
prodaetion,  der  Mnakelbewegang,  Schuld  sein.  Ein  direeter  Binflnes  auf  die 
Wfirmeproduction  ist  von  Ott,  Richet,  sowie  von  Aroxsohm  und  Sachs  nur 
nach  Läsionen  des  Streifenhügels  und  des  basalen  Marklagers  nachirewiesen. 

Nach  Kri.EXiiURf;  und  Landois  enthält  die  Convexität  der  Hirnrinde 
des  Scheitellappens  in  der  Umgebung  der  Kreuzfurche  (Sulcus  cruciatus), 
wo  auch  die  erregbaren  Rindenfftider  nnd  die  sogenannte  FQhlsphftra 
gelegen  sind,  therm! sch- wirksame  Ri ndencentren  für  Vorder-  und 
Hinterbein  getrennt.  Zerstörung  dieser  Rindenpartie  bei  Hunden  hat  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  eontralateralen  Kxtremitäten  um  mindestens  1° 
und  darüber  zur  Folge,  während  chemische  Reizung  (Auflegen  eines  Stein- 
salzlcrystailes)  sunftchst  Abshiken  der  Temperatur  bewirkt.  Die  Reisnng 
dieser  Centren  lässt  bei  curarlsirten  Thieren  in  Folge  von  Contraction  der 
mittleren  und  kleinen  Arterien  nach  STiurKKu  in  den  jrrossen  Körperarterien 
den  Blutdruck  stark  ansteigen.  Diese  Kindencentren  machen  es  erklärlicli, 

21* 
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daSB  bei  psychischer  Erregung  das  Gefässcaliber  und  die  Teniperalur  beein* 
flttMt  wordön  kOnrnen,  wie  dies  beim  pIStclIeheii  BrrOthen  und  Erblanen 
der  Fan  ist. 

In  verschiedenen,  mit  bedeutenden  Teraperatursteigernngen  einher- 
gebenden Krankheiten,  namentlich  heim  Starrkrampf  (Tetanus)  und  bei  Infec- 
tionskrankheiten ,  ist  unmittelbar  nach  dem  Tode  ein  schnelles  Ansteigen 
der  Temperatur  beo1>aclitet  wwden  bla  so  45,4*  dem  hSeheten,  bei  ^em 
aa  Tetanus  verstorbenen  Menseiieii  ^e  Stande  nach  dem  Tode  von  Wuhdbr- 
LICH  gefundenen  Werth,  die  sogenannte  postmortale  Temperaturstei- 
gerung. Es  beruht  dieselbe  auf  einer  Fortdauer  der  Wärmehildune:  noch 
während  einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Tode,  wahrscheinlich  ist  auch  die 
nach  FiOK  und  Schifpbr  mit  der  Todtenatarre  der  Moskeln,  respective  mit 
der  Oerinnung  des  Blutes  verbundene  Wärmeentwicklung  dabri  betbellifL 
Andererseits  ist  in  Folge  der  sistirten  Blutcirculation  eine  der  wesentlichsten 
Quellen  der  Abkühlung  des  Korpers  beträchtlich  herabgesetzt:  der  todte 
Körper  muss  daher  bedeutend  weniger  Wärme  verlieren  als  der  lebende, 
in  welebem  der  Blotkreislaof  lebiiaft  vor  sich  geht,  endlldi  flUlt  aneh  der 
Wirmeverlnat  aa  die  Luft  in  den  Lungen  und  dardi  Waaaenrerdanstanirfort. 

Winterschlaf.  Unter  den  Silaprcthiort'ti  haben  zeitweilig  inconstante  Körpcrtempe- 
ratar :  Murmeltkier,  Siebenschläfer,  Usutülmaiu ,  Igel,  Ilatui^ter,  brauner  Bär,  Dach»,  Ziesel, 
Fledermans.  Sie  TcrftUMl  M  ntedeier  AuMentemperatur  (-\-  b  bis  —  8"  C.)  in  einen  lethar* 
gischen  Schlaf,  den  sogfn.Tnnton  Winterschlaf.  Die  Zahl  der  Athcmzüpe  betrilgt  beim  Murm-1- 
thier  7 — 8,  bei  der  Haselinati.s  9 — 10,  und  aucli  die  Horzthätigkcit  i.st  deineutsprftheiid 
verlangsamt,  ihre  Frequenz  beträgt  24 — 36  in  der  Minate.  Bei  einer  Aussenteiiiperatur  \m 
V  beträgt  die  ^geowärme  derselben  nor  3—5'',  so  dass  sie  sich  ganz  kalt  anlOhlen.  Während 
des  Winterschlafe«  nehmen  diese  Thiere  keine  Nahrang  zn  sich ;  ihre  SanerstoUaafnahmc  ist 
nach  Reos.vi  LT  und  Rüistr  auf  '  derjenigen  0-Menge  reducirt,  welche  wilhrend  des  Wachens 
die  normale  ist,  and  von  diesem  anlgenommenea  SauerstoU  erscheiat  not  Vs^V«  io  der 
«ngeBclitedenen  CO,  wieder,  der  respiratoriaohe  Qnofleat  betrtgt  nur  0,4— 0,^.  Da  bei 
der  niedritren  Eifrenwärme  der  Thiere  ein  nur  ausserordentlich  geringer  Verlust  von  Wasser 
in  DampKorm  stattfindet,  so  kann  ihr  Gewicht  noch  zunehmen,  indem  sie  V< — 
«■IkeiioauiiMieB  SmnnloffM  im  KOrper  aabiMlelieni.  Im  Frtthjahr  erwaeben  sie  abgemagert, 
■il  vereehrteni  Fott.  Ebenso  erwachen  Winterschlilfer.  sobald  die  Temperatur  der  Urairebnng 
CffhBht  wird  oder  durch  Insaere  Beize  aller  Art.  Mit  dem  Erwachen  steigt  iturc  Kürperwarme 
•dneU  an  vai  emieht  bfamea  w«a%eB  Stssden  das  Haxtnnm  wie  Tor  dem  Elaiehlafen. 

Wärmebildnng  bei  Arbeitsleistung.  Alle  bisberlgen  Betrach- 
tungen über  den  Wärmehaushalt  des  Thierkörpers  galten  nur  für  den  Fall 
des  (abgesehen  von  der  zur  Unterhaltung  des  Lebens  erforderlichen  Thätig- 
keit  der  Athem-  und  Uerzmusculaturj  ruhenden  Körpers,  in  welchem  also 
t$Mt  die  geeammte  ehendeofae  Spannkraft  (Verbrennungewlrme)  der  einge- 
gefObrten  Nahrung,  respeetive  des  sersetsten  K9rpermateriales  in  Winne 
übergeführt  wird.  Wenn  nun  der  Thierkorper  mechanische  Arboit  naeh 
aussen  leistete  so  wird  nach  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  ein 
Theil  dieser  Verbrennungswärme  in  mechanische  Arbeit  verwandelt.  Für 
die  der  tbierisehen  Masohine  in  maneber  Hinsieht  ftbnlleben  VerliftltiiiBae 
unserer  Dampfmaschinen  bat  es  sieb  ergeben,  dass  theoretiseh  hSehstens 
ein  Achtel  der  dem  Kesselwasser  mitsretheilten  Warrae  in  Arbeit  verwan- 
delt werden  kann,  sieben  Achtel  gehen  als  freie  Wärme  unbenutzt  fort ;  in 
der  Praxis  wird  sogar  nur  ein  Zwölftel  der  durch  die  Verbrennung  der 
KoUe  eneugten  Wftrme  in  Arlieit  verwandelt.  Brbeblieb  günstiger  ala  die 
Dampfmasebinen  ist  in  dieser  Besiebung  der  TbierkSrper  angelegt,  da  dieeer 
nach  V.  Hrlmholtz  20%,  nach  Fick  und  Zitntz  in  maxlrao  35%  seiner 
Verbrennungswarme  in  Arbeit  umsetzen  kann.  Verrichtet  der  Körper 
Arbeit,  so  sind  auch  seine  Wärmeeinnahmen  erheblich  vergrössert,  wie  schon 
ana  der  Zunahme  der  COt-Ausbaudinng  und  der  Eigenwärme  bei  der  Muskel- 
th&tigke!t  benrorgebt 

Literatur:  Die  Literatur  bis  1HH2  findet  sieh  pesanimelt  in  J.  Rosrstual's  Kear- 
bettony  der  »Thierischen  Wärme«  In  L.  Ukbmamu's  liaudbneh  der  Physiol.  IV,  2.  TbeU, 
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P  ag.  289—458.  —  1888.  B.  DAViLxwsxy,  Wärmeproduction  and  ArbeiteleiBtinif  des  Mensohea. 
Pnfion*«  Arobir.  XZX,  pag.  176.  H.  SmAToe,  Efoflns  4er  bv^bmimg  auf  Kreialanf,  Aib- 

mang  nnd  Harnabsondeninp.  Du  Boi8*  Archiv.  Suppl.  Fe»t»ohrift,  png.  187.  —  1884.  M.  Smith, 
Wänncbildnng  des  tbätigeu  Muokela.  Du  liois'  Archiv,  pag.  2ül.  K.  Gbioki,  Wärmeregulation 
and  Kleidung.  Arch.  f.  Hygiene.  II,  pag.  318.  Ca.  Ricbrt,  Einlla&s  des  Hirns.  Compt.  rend. 
XCVIIl.  pag.  827.  —  lH8ö.  M  Bi  ix,  NN  ärmebildnng  nnd  Arbeitsleistung.  Zeitschr.  I.  Biologie. 
XXX,  pag.  190.  Dahilkwöky,  Caiorische  Wrrthe  der  Nilhrstoffe.  PflCgek'»  Archiv*.  XXXVI, 
pag.  290.  E.  AimnoHii  und  J.Sachs,  £b«nda.  XXX  VII,  pag.  232.  Ca.  Bicbet,  Ebenda, 
pag.  624.  Saudvitc,  Do  Boia*  Archiv,  pag.  347.  Eulubcbo,  Ebenda,  paf.ö66.  A.  Cm* 
ttruKi,  Einflnss  des  Hirnea;  thenniaebe  Centren.  Ebenda,  pag.  572.  Ca.  Rionr,  Galori- 
metrisch.'  Untt  rsnchiiiiffen.  Areh.  de  Physiol.  Nr.  7  und  8.  —  1886.  Eeöbs,  Temperatur  der 
Neugeborenen.  Jahrb.  I.  Kinderbk.  XXIY,  pag.  189.  Lckjaiow,  Wännebildang  and  Arbeita- 
leiatoog  des  Hvabela.  Du  Boia*  AteUr.  Sappl.,  pag.  117.  —  1887.  A.  Maub,  Wirmealrabhaig 
des  menschlichen  Körper».  VincHow's  Archiv.  CVII.  pag.  17  nnd  207.  LA.vfjLoifl,  Calorimetrie 
beim  Menschen.  Journ.  de  l'anat.  et  de  physiol.  XXIII,  Nr.  4.  -  1888.  Kunkel,  Temperator 
der  mensebliehen  Haat.  Zeitacbr  f.  Biologie.  XXY,  pag.  5ö.  Sawadowski  ,  Thermische  Cen- 
tren im  Hirn.  Med.  Centr.ilbl.  Nr.  8—10.  —  1889.  Ch.  Richet,  Regulation,  Compt.  rend.  GIX, 
Nr.  5.  J.  KosKNTHAL,  Laloriuietric.  Du  Boi.s'  Archiv,  pag.  1,  23,  39.  —  Zujitz  und  A.  Löwy, 
Regulation.  Ebenda,  pajj.  I%-)S  nnd  PrLfOEK'g  Archiv.  XLVI,  pag.  189.  —  1890.  d'Arsoittai., 
Lahcalorimeter.  Arch.  de  physiol. ,  pag.  610  und  781.  Oddi,  EinHuas  der  Temperatur  aal 
Oaswechsel.  Arch.  per  le  science  med.  XIV,  pag.  403.  —  1891.  M.  Kcbker,  Marburger  Pest- 
aebrift  and  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  J.  Kosknthal,  Calorimetrie.  Biolog.  CentralM. 
Nr.  16  and  16  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  22  ond  27.  J.  Tsuo,  Die  Lehre  von  der 
tiiiertacben  Wirme.  BerUn  (Monographie).  Hat.«  Wvrm,  Thermlaehe  Centren.  Jeum.  of 
Physiol.  XII,  pag.  233.  —  1892.  OtrrKnMAN-,  Thermische  nimrindencentron.  Dissert.  Rostock. 
N.  Zuan,  Ernährung  des  Herzens.  Deutsche  med.  Wochenschr. ,  Nr.  6,  13  (Uerzarbeit).  — 
J.  Roasmui.,  Calorimetrie.  BerHaer  akad.  SUmgalMr.,  pag.  363.  —  18M.  Ce.  Smut, 
Muskelzittern  Ht  jrulatifmsniechanismus.  Arch.  de  physiol.,  pag.  312.  J.  Roskxthal,  Plqftle» 
logische  Calorimetrie  iMetbodik  und  Ergebnisse).  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  38. 

/.  Mmdt. 

EliiailtStlcli  ist  die  kOnstliche  Eröffnung  der  Eihäute  mit  In- 
stnunenten  zum  Unterschiede  von  der  Eröffnung  derselben  mit  den  Fiogern. 

Obwohl  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  der  Eihautstich,  zum  Min- 
desten aber  die  digitale  Eröffnung  der  Blase,  seit  den  ältesten  Zeiten  der 
Geburtshilfe  bekannt  gewesen  sein  durfte,  finden  wir  doch  erst  in  den 
Schriften  des  Abtius  von  Amida  (16.  Bneb,  28.  Cnpitet,  »De  foetns  ezeetione 
Philuraenit),  dessen  Haoptwirksamkelt  in  die  Zeit  von  540 — 550  fällt,  die 
ersten  Andeutungen  über  den  Blasenstich:  »Zu  feste  Eihäute  werden  mit 
einer  Zange  gefasst,  sodann  mit  einem  spitzigen  Messer  (Scolopomacherion) 
eingeschnitten  und  mit  den  Fingern  dann  erweitert.«  (Sibbold,  Geschichte 
der  Geburtshüfe.  I»  pa|r*  227.) 

Den  Bihnotstioh  Im  engsten  Sinne  des  Wortes,  also  das  Anstsehon  dos 
Eies,  um  das  Fruchtwasser  zum  Abflüsse  zu  bringen,  scheint  die  Justini 
SiEGEMLNDiN  zuerst  angewendet  zu  haben.  In  ihrem  Buche  »die  Chur- 
Brandenburgische  Hoff- Wehe-Mutter  etc.«,  1690,  bemerlit  sie  bei  Behandlung 
der  Flacenta  praevia:  »Es  ist  nicht  anders  tn  heltsn,  als  dass  ich  ndt  einem 
snbtielen  HaUoln  oder  Drath  oder  Haarnadol  das  dicko  Eleiseh  an  der 
Naehgeburt  durchstechen,  dass  ich  mit  dem  Finger  durchkont:  so  ist  das 
Wasser  gelauffen  wie  es  pfleget  zu  lauffen.  wenn  e.s  .springet.  So  bald  es 
Luft  bekommen  folgen  die  Wehen  und  das  (ieblüte  stillet  sich.«  Es  bandelt 
sich  also  hier  um  den  Blasenstich,  wie  wir  flm  in  gewissen  F&Uen  auoh 
beate  noch  hei  Placenta  praevia  partialls  anwenden,  damit  der  efaitretende 
Kopf  das  untere  Uteilnsegment  tamponire. 

In  der  Folge  wurden  dann  zahlreiche  sogenannte  Wassersprenger  er- 
funden: das  sind  Instrumente,  meist  nach  dem  Principe  des  Troicarts  ge- 
baut (Wenzel,  Hituen,  Kilian,  Fried,  Köüerek,  Osianuek;,  aber  auch 
scbeeren-  und  zangenartige  Werl^zeuge  mit  scharfen  seitUchen  Häkehen  an 
der  Spitze  der  einen  Branche  (Osiandbr,  Carus,  B.  v.  Siebou>,  Busch). 

Die  Abbildungen  dieser  Instrumente  finden  sich  In  Kiluh's  Armamen- 
tarium  Lnoinae  novum  1856. 
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Der  Vorschlag,  mittelst  des  Blasenstiches  die  Frühgeburt  einzuleiten, 
ging  von  Franz  Anton  Mai  in  Heidelberg  und  von  Paul  Scheel  in 

Kopenba^ireii  aas.  Carl  Wutzbl  in  Rraakfort  leitete  1804  sam  ersten  Male 
die  FrOligebart  nach  dieser  Metiiode  und  fand  viele  Nachahmer.  Um  endlieh 
die  Nacht  heile  des  zu  frühen  Abflusses  eines  grossen  Theiles  des  Frucht- 
wassers zu  vermeiden,  hat  Li  dwu;  Meissn'kh  in  Leipzig  isto  die  Eihäute 
nicht  im  Muttermunde,  sondern  seitlich,  so  hoch  als  möglich,  angestuchen. 
Denselben  Vorsetalair  hatte  Sedoeh  sdbon  vor  Mbissnbr  der  Engl&nder 
Hopkins  1826  gemacht,  doeli  scheint  Meissner  davon  keine  Kenntniss  ^e- 
habt  zu  haben.  Erst  in  neuester  Zeit  wurde  dieser  Methode  zur  Einleitung 
der  Frühgeburt  durch  die  Erfolge  der  Wiener  Schule  der  Boden  geebnet 
und  dieselbe  gegen  zahlreiche  Angriffe  vertheidigt,  indem  C.  Braun  nach- 
wies, dass  der  Blasenstieh  nicht  nur  ein  sehr  sicherer,  sondern  aneh  ffOr 
Matter  and  Kind  ganz  ungef&hrlicher  Eingriff  sei. 

Ausser  der  kunstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  wird  der  Blasen- 
stich nur  sehr  selten  in  Anwendung  gebracht.  So  bei  irreponibler  Re- 
troflexio  uteri  gravidi,  um  den  Uterus  zu  verkleinern,  bei  Extrauterin- 
sdiwsi^rschaft,  nm  die  Fracht  zn  tSdten. 

Ueber  die  speciellen  Indicationen  und  die  Technik  der  Operation  in 
den  einzelnen  Fällen  mögen  die  einschlägigen  Artikel  dieses  Werkes  ver^ 
glichen  werden.  scAmatM. 

Eilsen  im  Fürstenthume  Schaumburg-Lippe,  in  einem  ThaJe  des 
SQntelgebirges ,  88  Meter  ü.  M. ,  '\  Stunden  von  der  Eisenbahnstation 
BGckeburg  gelegen,  besitzt  zahlreiche  Schwefehiucllen,  von  denen  vier,  der 
Qeorgen-,  Julianen-,  Augen-  und  Neuwiesenbrunnen,  zum  Trinken  und  Baden, 
nach  sar  Inhalation  benutzt  werden.  Die  QaeUen  gehSren  sn  den  stlric- 
sten  Schwefelkalkwässern  (11 — 12"  C).  Der  Julianenbrunnen  enthält  In 
1000  Thi'ilen  Wasser  3,224  feste  Bestandtheile ,  darunter  schwefelsauren 
Kalk  2.(»'.t.'N  schwefelsaure  Magnesia  0.178,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0.47G. 
femer  Schwefelwasserstoff  0,049,  Kohlensäure  0,104,  Stickgas  0,027.  Der 
Oeorgenbmnnen  enthält  in  1000  Theiien  Wasser  8,036  feste  Bestandtheile, 
darunter  schwetdsauren  Kalk  1.948,  schwefelsaure  Magnesia  0,246.  doppelt- 
kohlensaure Magnesia  0,416.  ferner  Schwefelwasserstoff  0,04»'.,  Kohlen- 
säure 0,02y,  Stickgas  0,021.  Die  Quellen  werden  rein  oder  mit  Milch  ge- 
mengt getrunken.  Ein  an  Schwefelverbindungcn  und  Humussäure  sehr 
reicher  Soldanun  wird  sn  Schlammliädem  lienOtst;  der  getroclcnete  Rfleic- 
stand  dieses  Schlammes  enthält  organische  Materie  mit  etwas  freiom 
Schwefel  46.16°  ,,,  anorganische  Bestandtheile  53,84"/„,  unter  den  letzteren 
besonders  Kieselsäure  vertreten,  dann  Eisenoxyd.  Thonerde,  Schwefels.äure. 
Diese  Miaeralschlammbäder  haben  sich  einen  Huf  erworben  gegen  Neural- 
gien, venltete,  rhenmaüsche  Affectionen,  Anchylose  und  giohtische  Al>- 
Isgerangen.  Ausserdem  sind  in  Eilsen  häufig  Katarrhe  der  Respirations- 
organe, besonders  Laryngealkatarrhe  und  chronische  Bronchitiden  vertret<»n. 
Outbereitete  Zietrenmolke  steht  zur  Verfügiinsr.  Die  Luft  ist  mild,  daa  Thal 
gegen  Ost-  und  Nordwinde  geschütztj  das  Leben  im  Curorte  still. 

Literatur:  Prot.  R.  Ftasnm»,  Analyae  des  JnUanenlmnnMnt  md  des  Qeoigeabnmveiis 
im  farntl.  Itadc  EilKcn.  ndist  einen  Anbaage.  AnalyBe  dea  EUaor  BadeaeUaannea  von  Prof. 

R.  KiTTKi.    WicslKidfii  1S'.)1.  Kitch. 

EintialsaiiilriiTl}*^,  Emhnutnement.  Embalminc:  —Verfahren,  ganze 
menschliche  Cadriv^  r  dauernd  vor  dem  Verwesen  und  N'orfaulen  zu  schützon. 
Ausser  den  am  ni«  isten  von  Erfolg  gekrönten  Bestrebungen  in  dieser  Richtung 
seitens  der  Aeg>pter,  deren  rituelle  Lehren  übrigens  nicht  allein  mensch- 
liche, sondern  auch  Thierleichen  vor  dem  natürlichen  Zerfall  zu  schützen  ge- 
boten, wird  auch  den  Assyrem  und  Persem  die  Kenntniss  und  AasQbang 
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bezfigrlich«r  CoBBenrirangBiiifltiiodeii  rageBchrieben.   Bestimmte  Zeagnisse 

für  dieselben  sind  ausserdem  in  dem  Inhalt  der  Inkagräber  Mexikos  und 
alter  Graljstätten  in  Peru  aufgrofunden  worden.  Wie  allgemoin  hol  den 
anderen  hier  genannten  Völkern  das  Einbalsamiren  ausppüht  wurde,  wissen 
wir  nicht ;  fQr  eine  ziemlich  weitgehende  Verbreitung  desselben  (auch  unter 
don  wenigw  hervomgmiden  OeBellaehatteGlMmB)  bei  der  Sgyptischen  Be- 
völkerung: fleheint  die  bekannte  Darstellung  Herooot's  ^)  sn  sprechen.  Denn 
nach  dieser  existirten  ausser  der  soprleich  etwas  genauer  zu  erörternden 
Einbalsamirung:sraethode  ffir  die  Leirhen  der  Vornehmen  auch  noch  Me- 
thoden zweiter  und  dritter  Classe,  die  im  Einspritzen  von  Cedernöl,  respective 
»Reinignngssaft«,  neben  TOtft^grem  Einlegen  In  Natron  bestanden  haben 
sollen.  Bei  der  von  Herodot  so  bexeiehneten  »kSstlichsten  Art«  der  Ein- 
balsamirung  (wie  sie  hei  den  auf  uns  gekommenen  Mumien  wohl  durch- 
gehends  anfj^ewandt  worden  ist-)  wurde  mit  einem  krummen  Eisen  das  Ge- 
hirn durch  die  Nasenlöcher  hervorgezogen,  die  Bauchhöhle  durch  Schnitt  in 
die  Weiche  geöffnet  und  anagerftamt;  darnach  znnAohat  Palmwein  nnd  Spe- 
cereien unbenannter  Art  in  diese  Höhlen  geschüttet.  Alsdann  wurde  die 
Bauchhöhle  mit  Myrrhen,  Cassia  und  sonstigen  wohlriechenden  Substanzen 
ganz  vollgestopft  und  hierauf  der  Körper  70  Tage  lang  in  Natron  gelegt. 
Nach  der  Herausnahme  wurde  die  Haut  aussen  gereinigt  und  die  Leiche  in 
Byssnestreifen  feat  einbandai^  Hieran!  endlieh  wnrdm  die  Bandageetreifeo 
durch  Gummiren  feat  mit  einander  verbunden,  eine  aorgflUtige  Trocknung 
des  GummiQberzuges  veranstaltet  und  der  Leichnam  endlich  in  die  (aus 
den  Museen  bekannten)  hölzernen,  das  Abbild  eines  Menschen  darstellenden 
Futterale  eingelegt.  Die  Resultate  dieses  Verfahrens  dürfen  nach  dem  mit 
aller  Wahrseheinliohkeit  beredhneten  Alter  vieler  ftgyptlsoher  Moniien  ala 
vorzüglich  bezeichnet  werden.  Czkrhak  hat  nachgewiesen,  dass  die  Bauch- 
höhle der  weiblichen  Mumien  g-anz  mit  einer  unregelmässigen  knolligen 
Masse  ausgefüllt  war,  die  über  und  über  mit  Pech  umgeben  aus  den  Därmen 
bestand.  In  der  von  ihm  untersuchten  JQnglingsmumie  fand  er  keine  Brust- 
eingeweide  Tor,  aondem  nor  Ueine  Zwerchfell-  und  Mediastlnal-Reate. 
Die  Luftröhre,  der  Bogen  der  Aorta  and  deren  Brusttheil  waren  erhalten. 

—  Ueber  die  Art,  wie  die  Enthimang  und  die  Entleerung  des  Rücken- 
markes ermöglicht  wurde,  hat  Ki  chenmeister  ')  scharfsinnige  Untersuchungen 
angestellt.  Die  in  verschiedenen  Gegenden  angewendetou  Salze  (Pharmaka) 
hilt  er  für  verschieden  von  einander.  BIartin^)  schreibt  —  wohl  mit  Recht 

—  den  Hauptantheil  der  PrÄservation  der  Wasserentziehung  durch  das 
Einlegen  in  Salz  zu;  die  Ausfüllung  der  Körperhöhlen  mit  Palmwein  könnte 
allenfalls  zur  Herstellung  einer  weinsauren  Lösung  (mit  dem  Natron)  geführt 
haben;  den  Specereien,  wie  der  Cassia  und  Myrrhen,  könnte  vielleicht  ver- 
möge ihres  Oerbstoffgehaltes  ebenfalls  eine  geringe  prftaervirende  Wirkung 
angeschrieben  werden.  —  W&hrend  des  Mittelalters  wurde  die  Kunst,  ein- 
zelne Körpert heile  (Herz)  und  ganze  Leichen  einzubalsamiren .  als  ein  ver- 
loren gef^angenes  Geheimniss  betrachtet  und  von  einzelnen  ("hemiekundigen 
mittelst  mehr  oder  weniger  primitiver  Methoden  und  durchgebends  mit 
wenig  glftnsenden  Erfolgen  in  geheim  gehaltener  Weiae  anageübt  Mit  der 
Heranbildung  der  modernen  Chemie  scheinen  Auflösungen  von  araenikaauren 
nnd  Quecksilher-Salxen  (Sublimat)  mehr  und  mehr  anr  Anwendung  ge- 
konounen  zu  sein. 

Eine  vergleichende  Prüfung  und  kritische  Sichtung  der  zur  Ein- 
balsamirung  empfohlenen  Stoffe  nach  modernen  chemischen  Gesichtspunkten 
veranstaltete  in  den  Vierziger-Jahren  unseres  Jahrhunderts  durch  seine 
beiden  am  meisten  bekannt  gewordenen  Schriften  (ianx.\l.'' ,i  Kr  gelangte  an 
der  Hand  anatomischer  Kenntnisse  zu  d*^m  Verfahren,  durch  die  Carotis 
einerseits  antiseptische,  resp.  gerbende,  wasserentziehende  Stoffe  durch 
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das  Qefässsystem  so  verbreiten  —  und  andererseits  die  in  so  hohem 
Ch'ade  flliiliiissnhigeB  Contenta  der  Baueli-  und  BrnstkdUen  sn  eDtleeren 

und  durch  eine  FQIIung  von  Kohlen  (Msoh  gectfibtor  Holzkohle)  zu  er- 
setzen. Die  80  präparirten  Leichen  sollen  sich  vorzuglich  gehalten  haben. 
Ein  verbessertes  GANXAL'sches  Verfahren  wurde  in  Frankreich  etwas  später 
bekannt  gegeben  und  bestand  darin,  dass  man  die  ursprünglichen  Ein- 
sprltniiigaflflMlgkeiten  GAinrAi.*8:  AlaanlOtno;,  retp.  essigsaure  Thonerde, 
ersetzte  durch  eine  gesättigtere  Lösung,  welche  auf  2000  Grm.  schwachen 
Weingeist  '?3  Grm.  Acid.  tannicum  und  soviel  Kochsalz  enfhielt.  als 
sich  in  diesem  Geniisch  lost.  Zur  Ausfüllung  der  Bauchhöhle  wurden  Carliol- 
gemische  empfohlen.  In  anderen  Ländern,  deren  Gesetzgebung  das  Verbot 
der  ArsenikTerwendnng  ffir  BinlMÜsamlrongBiweeke ,  wie  es  ffOr  FVaokreieb 
existirt,  nicht  enthält,  sind  Arseniklösungen  verschiedener  StArke  und 
Zusammensetzung  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach  zur  Anwendung  gekommen. 

Ein  praktisches  Bedürfniss.  mit  der  Einbalsaniirung  Fühlung  zu  nohmen. 
liegt  für  den  Arzt  nicht  allein  in  den  immerhin  nur  seltenen  üelegeubeitea, 
bei  denen  Angesiehts  der  Leichen  von  fOrstUohen  Personen  und  Sonder- 
lingen die  Präservirung  in  dem  bisher  behandelten  Sinne  verlangt  wird, 
sondern  auch  in  gelegentlich  auftauchenden  Bedürfnissen  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  vor.  So  erwuchs  bei  einer  Kircbhofsanlage  in  Mery-sur- 
Oise,  wohin  die  Leichen  von  Paris  per  Eisenbahn  geschafft  werden  mussten, 
dem  Pariser  Oeenndheltsrath  die  Anfg^abe,  nach  Mittehi  ra  tochen,  welche 
wenigstens  auf  48  Stunden  die  Leichenfäulniss  verhindern  könnten.  Ab* 
gesehen  von  Vorschlägen,  Holzsärge  undurchdringlich  für  Gerüche  zu  machen, 
gelangten  zur  Prüfung  folgende  Methoden  der  vorübergehenden  Prfiservation*»: 

1.  FALKUNYsche  Mischung  aus  schwefelsaurem  Zink  und  S&gespänen 
(beanstandet  wegen  des  in  der  Regel  yorhandenen  Artenikgehalta  des 
^nksalzes); 

2.  Mischung  von  Mavet  und  Adiuan.  bestehend  aus  S&gespänen  mit 
Holztheer  welcher  letztere  von  den  Sägetipänen  bis  zu  30*';,,  aufgenommen 
wird,  ohne  dass  sie  ihre  pulverige  Consistenz  verlieren.  In  diese  Mischung 
eingebettet,  eonsenriren  sich  Leichen  gernehlos  mehrere  Tage. 

8.  Als  praktischeste  Mischung  wurde  iedoeh  die  von  V.\ffl.\rd:  Sage« 
spSne.  getränkt  mit  Phenylsaure.  anerkannt.  1000  Grm.  reichen  im  Winter, 
2Ü00 — 3000  im  Sommer  aus,  um  stinkende  Zersetzungen  vollkommen  zu 
sistiren.  Wendet  man  das  Mittel  in  ausreichender  Quantität  an,  um  die 
Leiche  gans  einnibetten  (20  Kgm.),  so  konnte  dnreh  dssselbe  etee  Hn- 
raificatioa  ersielt  werden,  die  in  80  Tagen  als  eine  fast  ▼ollendeto  sldi  erwies. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  die  vom  Conservator  Wicker-sheimer  zu- 
nächst für  den  Zweck  der  I'räservation  anatomischer  Demonstrationsobjecte 
zubereiteten  InjectionsflOssigkeiten  auch  in  die  Einbalsainirungstechnik  Ein- 
gang ▼erschafft.  Die  hierfflr  von  ihm  angegebene  Misdrang  ist  rasammen- 
gesetrt,  wie  folgt:  Alaun  100*0  —  Kochsalz  2.')0  —  Salpeter  120  — 
Pottasche  noo  —  Acid.  arsenicos.  20*0  in  3  Liter  Wasser  gekocht 
und  filtrirt.  Auf  10  Vol.  der  Lösung  sind  4  Vol.  Glycerin  und  1  Vol. 
Methylalkohol  zuzusetzen.  2500  Grm.  dieser  Zusammensetzung  sollen 
fOr  die  Prftservation  eines  mittelgrossen  menschlidien  Cadavers  ansr^hmi 
und  werden  mittelst  eines  constanten  Druckapparates  von  2  Meter  Dndt' 
höhe  (besser  als  mittelst  Spritze)  in  die  Carotis  injicirt,  bis  Schaum  aus 
den  Luftwegen  hervordringt.  Die  Entleerung  der  Bauchhöhle  ist  dabei  vor- 
gesehen; eine  Ausfüllung  derselben  durch  Kampher,  Salpeter,  Alaun  oder 
Carbolgemische  —  vorausgesetst,  dass  die  Iniection  dnrehweg  gteiehmisaig 
gelungen  ist  —  jedoch  nicht  erforderlich.^)  Die  Kosten  dieses  Verfahrens 
übersteigen,  soweit  die  Chemikalien  in  Frage  kommen.  3  Mark  nicht.  — 
Nach  einer  wohl  kaum  zu  beanstandenden  (Quelle  soll  von  Wickeksheiuer 
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eine  noch  zweckentsprechendere  Einbalsamirungsflfissigkeit  geheim  gehalten 
und  BOT  eigenhändig  in  Anweadung  gezogen  werden.») 

Bine  Methode,  die  Leichen  dnndi  Anstroclnimig  in  coneervlren,  ertaad 
Alrini  und  empfahl,  sie  einem  warmen  Lnftstrom  von  65''  bis  75**  C.  aus- 
zusetzen —  2 — 3  Stunden  lang.  Die  Wirkung  sei  eine  Austrocknung  bis 
zu  dem  Grade,  dass  weder  FSulniss  noch  Verweaong  mehr  eintrete.  Die 
Vennohe  wnrden  einttwellen  nnr  an  Kaninobenleiehen  yenrlrkUolit,  deren 
Gewioht  wihrend  des  Biperiments  von  en.  1200  Grm.  an!  870  Gnn.  inrfielL- 

Schliesslich  seien  noch  erwähnt  die  V'ersuche  Variot  s '"j,  der  zunächst 
feststellte,  ob  mit  Epidermis  bedockt  Leichenhaut  mit  Metall  zu  imprägniren 
oei.  Br  benntste  die  Cndnver  von  Nengeborenen,  die  mit  einer  etwlceo 
Ukmag  von  Argentom  nitrionm  bestrichen  oder  besprüht  wurden.  Durch 
Dämpfe  von  weissom  Phosphor  (in  Schwefelkohlenstoff  gelRst)  wurde  die 
Höllenstoinlage  auf  der  Haut  reducirt  und  auf  diese  Weise  gut  leitend  ge- 
macht. Die  Haut  wird  schwarz  und  rigide,  daher  muss  der  Cadaver  vor- 
her hi  seine  endgiltige  Lage  gebracht,  Augen  und  Mnnd  gesoldoBten  werden. 
Nicht  zu  grosse  Theile  kann  man  dann  direct  in  die  Kupferlösung  and  an 
einem  isolirton  Faden  aufhängen,  an  den  sich  ein  Netz  dOnnorer  Leitungs- 
drähte anschliosst.  Schwierig  ist  jedoch  diese  Arbeit  bei  einem  ganzen 
menschlicheu  Körper,  welcher  niemals  genügend  steil  ist,  um  in  toto  ein- 
getanoht  m  werden.  Zu  diesem  Zweelce  stOsst  Variot  einen  MetaBdnht 
durch  den  Anns  des  Kindes  mitten  durch  den  Leib,  Brustkorb,  Hals,  nrit 
leichten  Hammorsrhlägen  bis  zur  Decke  des  Schädels.  Der  Stab  muss 
hohl  oder  cannclirt  sein,  damit  Gas  etc.  bequem  entweichen  kann.  So  wird 
der  Cadaver  in  ein  eckiges  Gefäss  gestellt  und  der  Stützdraht  wie  ein 
Zapfen  in  ein  Metaltrohr  fai  der  Unterplatte  des  Gellsses  befestigt  Bin 
metallischer,  kranzförmiger,  gez&hnter  Contact  ragt  von  der  Oberplatte  des 
Gefässes  her  und  hält  den  Kopf.  Die  Beine  sind  etwas  gebeult,  die  Planta 
pedis  ruht  auf  zwei  Contacten;  in  gleicher  Weise  ruht  die  Vola  manus  bei 
Beugung  der  Arme  auf  Contacten. 

Dass  die  nnter  antiseptischen  Methoden  eonservirten  Leichen  keine 
hygienisch  anstOsdgen  Objecto  mehr  Ulden,  kann  ohne  Vorbehalt  zugegeben 
werden.  Dass  vor  der  P^inbalsamirunp  eine  nach  wissenschaftlicher  Mass- 
gabe besorgte  Leichenbeschau  den  Tod  festgestellt  haben  müssen  wird  als 
selbstverständlich  anzusehen  sein. 

LHemtur:  ')  HnoDor*»  GefcMeMe.  II.  Bneh.  (Evtrope),  Gip.  85—88.  —  *)  CsnifAK, 

J?*  s(  hrcibnng  nnd  mikroskopisth«'  UnUTfiuchung  zweier  ägyptischer  Mnniien.  SitzungHbcr.  d. 
matb.-oatorw.  Claase  der  kaia.  Akad.  d.  Wisacuscb.  IX  (lb52).  —  Fb.  KficBKniuaTBB,  IMe 
TeradiiedeocB  Bestatttragf arten  ««tncblicher  Letdutame,  Tom  Aotafige  der  Oeaehtebte  Ma 

lieate.  Ei-lknbkbo's  Vierteljahrschr.  f.  pcrichtl.  Mrd.  XT.Tl  ff  —  *\  Pii.  L,  Martis,  Taxl- 
demie  oder  die  Lehre  vom  Beobachten,  Conserviren,  Präpariren  und  Nataraliensammelo  etc. 
II.  Avil.,  Wainar  1876.  —  *)  O^niAL,  Blatoire  des  embaamementa.  Paria  1841.  Denelhe, 
Lettre  stir  la  qnestion  ih»  (inb.niinKmpnta.  Paris  184r).  —  *)  Dkvkrcik.  Mcsure»  »anitaires 
:i  prtudre  puur  lo  transport  ile»  i-nri)»  <li»  persoiincK  qui  doivent  ttrc  iiihuniecs  bor»  Paris 
et  hon  dn  reaaort  de  la  pri'fectiire  de  police.  Annal.  d'hTgi(>ne  pnbl.  Jnillet  1869,  pag.  104.  — 
^)  Berne  d'bygiine  et  de  police  aanitaire  20  decembre  1882,  pag.  1020.  —  •)  Enej- 
elopidie  d.  ges.  Pharm.  X,  428.  —  ■)  Albihi,  nach  Jouro.  d'byg.  188(i,  421.  —  Vabiot, 
Kecherche»  sar  la  cnnservatiun  da  coipa  hnmalB  par  lea  praeM4a  gahwnplaaliiiBati  Gas. 
med.  de  Paris.  18iK),  Nr.  4.i.  M)'  n'rmir/,. 

Elnspiitzims»  Ix\jection;  subcutane,  s.  hypodermatische 
Injection. 

£is«  Wenn  auch  Untersuchungen  über  den  Gehalt  des  Eises  an  un- 
organiaehen  nnd  organiacben  Stoffen,  namentlich  im  Verffleiclie  mit  dem 
Gehalt  dieser  Stoffe  in  dem  Wasser,  ana  welchem  daa  Eia  gewonnen  wurde, 

von  früherer  Zeit  Rfu  iM  r.  Di  foi  r,  Boli.ev  u.  A.)  vorliefren,  so  ist  die  hy- 
gienische Prüfung  und  Beurtheilung  des  Eises  doch  eine  Aufgabe,  welche 
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tieh  erat  die  heutige  lUohtung  der  Hygiene  gestellt  hat   Die  Verwenduog 

von  in  FIQssigkeiten  direct  hineingeworfenen  Eisstücken  zur  Herstellung 
kühlender  Getränke,  ferner  der  innerliche  Gebrauch  von  Eisstuckchen  bt^i 
Alfectionen  der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  bei  acutem  Magenkatarrh,  bei 
Hämoptoe  macbea  es  zur  l'fiicbt,  das  Eis  auf  seine  chemische  Reinheit  und 
auf  efnen  etwaigen  Gehalt  an  patbogenen  Bakterien  so  prfifon.  Allgemein  ist 
die  Erfahrung,  dass  beim  Gefrieren  von  FlQssigkeiten ,  welohe  Salze  u 
Lösung  enthalten,  der  zu  Eis  grewordene  Theil  derselben  einen  verminderten 
Salzgehalt  zeigt.  Diese  Verminderung  des  fixen  Rückstandes  des  ursprüng- 
lichen Wassers  kann  bis  zu  2%  im  Eise  herabgehen.  So  fand  Bori>oni- 
Uffrrduzzi  im  Wasser  des  Caaales  »La  Pellerinac  in  Taria  vor  dem  Ge- 
frieren 460,8  Mgrm.  Rückstand  im  Liter  und  im  Schmelzwasser  des  Eises 
ans  diesem  Canale  nur  8,0  Mgrni.  Rückstand.  Jedoch,  wie  Heyroth  am 
Sppeewasser  zeigrte,  werden  bei  Entstehung  des  Eises  nicht  alle  Bestand- 
tbeile  des  Wassers  in  gleichem  Masse  zurückgewiesen  und  es  ist  auffällig, 
dass  die  organisehen  Stoffe,  Insoweit  dieselben  in  der  Oxydfrbarkeit  ihrsn 
Ausdmek  finden ,  sowie  der  Ammoniakgebalt  sich  im  Vergleich  su  dem  Ge- 
halte an  gelösten  Salzen  wenig  oder  gar  nicht  an  der  V^erbesserung  dos  Rpin- 
lichkeitszustandes  betheiligen,  indem,  wie  dies  auch  frühere  Beobachter: 
RCdiger,  Warren,  zeigten,  an  unorganischen  Bestandtheilen  sehr  arme  Eis- 
sorten gans  aasehnliohe  Mengen  von  Ammoniak  nnd  Albuminoidanamonlak 
enthielten.  In  einem  Falle  von  Eisvergiftung  in  Washington  fand  Orl.vmm>- 
Brown  0,08  Mgrm.  Ammoniak  und  O.OH  Mgrm.  Albuminoidammoniak  im 
Liter  Schmelzwasser  des  verdächtigen  Eises.  Hillls  und  Nichol.s  zeigten, 
dass  das  Eis  zuweilen  mehr  organische  Substanz  enthalten  kann ,  als  das 
an  gleieber  Stdle  gesammelte  Wasser. 

Schliesslich  bestätigte  neuerdings  Heyroth,  dass  beim  Gefrieren  des 
Wassers  die  im  Wasser  befindlichen  organischen  Substanzen  viel  weniger 
ausgeschieden  werden,  als  die  Salze  der  unorganischen  Säuren.  Auch  das 
Verhalten  nicht  pathogener  und  pathogener  Bakterien  beim  Gefrieren  war 
Gegenstand  sahlreidier  Unteranehnngen  (A.  v.  Frisch,  C.  FrInkbi.,  BsuDon, 
Bordom-Ufpreouzzi).  Dabei  ergab  sich,  dass  beim  Gefrieren  des  Wassers 
allerdings  bis  90<>'„  der  darin  befindlichen  Bakterien  ausgeschieden  werden, 
dass  jedoch  die  Mikroorganismen,  und  zwar  sowohl  die  unschädlichen 
Wasserbakterien  wie  die  pathogenen  Arten,  den  natürlichen  Gefrierprocess 
and  selbst  eine  l&ngere  Anfbewalining  im  gefrorenen  Znstande  ohne  Avf- 
hebnng  ihres  Fortpflanzungsvermagmis  nnd  beziehungsw^ae  auch  ohne  Ein- 
busse  ihrer  Virulenz  ortra^ren  können  fHFrvROTii).  Die  eitererregenden  St-aphylo- 
und  Streptokokken  widerstehen  selbst  langer  Einwirkung  niederer  Tem- 
peratur, ebenso  die  Erreger  des  Schweinerothlaufs.  Ziemlich  leicht  werden 
die  Baoallen  des  MUilyrandes  und  der  KanlnehenseptikAmie  getSdtet.  Be- 
züglieh  des  Verhaltens  des  Kunsteises  gelangten  Do  ClaüX  und  spittr 
HR^'ROTFf  zum  L^rtheile,  dass  das  Kunsteis,  wenn  es  aus  dem  gleichen  ver- 
unreinigten Wasser,  wie  das  Natureis  hergestellt  wird,  dem  letzteren  nichts 
voraus  hat.  Wie  man  in  der  Hygiene  eine  Trennung  zwischen  Trink-  und 
Nntswasser,  soweit  nnr  thunlioh,  yermeidet,  so  soll  aneh  das  für  die  veraehie- 
denen  Zwecke  des  Gebrauches  dargestellte  Eis,  wenn  es  dabei  znr  unmittel- 
baren Berührung  mit  Nahrungs-  und  Oonussmitteln  oder  Speisegeräthen 
des  Menschen  kommt,  von  der  gleichen  reinlichen  Beschaffenheit  sein .  als 
wenn  es  för  den  Genuas  bestimmt  w&re.  Die  Kunsteisfabrication  beroJt 
sieh  li&uflg  daran!,  dass  sie  ans  ehemiseh  reinem,  das  beisst  destDUrtem 
Wasser  das  Eis  herstelle.  Als  solches  wird  aber  zumeist  Condensations- 
wasser  vom  Dampfmaschinenbetrieb  verwerthet .  welches  häufig  durch  die 
Berührung  mit  Maschinentheilen  verunreinigt  ist,  Hcvuoth  konnte  im  Kunst- 
eis eine  ölige  Beimengung  nachweisen.  —  Es  muss  daher  das  Eis  genau 
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iiaeh  demaolbeii  CtoBiotaUqiankte  wie  das  Wasser  selbst  beurtheilt  werden, 
selbst  so  teefanisefaen  ZwedEen  dienendes  Bis  soll  frei  von  organisehen  V«r- 

unreinigungen  und  pathogenen  Bakterien  sein  ;  die  Eissorten  des  Handels 
sind  einer  periodisch  wiederkehrenden  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Natur-  oder  Kunsteis  geschieht  in 
der  Wrise»  dass  man  dnen  Bisblock  in  ein  Tnch  wickelt,  mit  dem  Hammer 
sertheüt,  riaige  Stfleke  in  rin  Beoberglas  bringt  und  sie  dann  im  Wasser^ 
bade  schmilzt.  Das  durch  das  Schmelzen  erhaltene  noch  kalte  Wasser 
wird  nach  den  für  die  Untersuchung  des  Wassers  geltenden  Regeln  ge- 
prQft.  Zur  bakteriologischen  Prüfung  zieht  man  einige  wie  oben  ent- 
Bommene  Bisstflekeben  durch  die  BansenHamme  nnd  wirft  sie  in  ein  steriUsIrtes 

  »   

K01bdhen  mitWatteptropl  Nach  15 — 30  Minuten  ist  genflgend  Sehmeiswasser 

vorhanden,  um  Platten  wie  bei  der  Wasseruntersuchung  giessen  zu  können. 

Literatur:  Fhämkel,  lieber  den  Bakteriengchalt  de»  Eises.  Zeitsrhr.  f.  Hygiene.  1.  — 
Bouk)mi-Uffbf.ddzzi,  Die  biolofrische  Untersuchung  de»  Eises.  Centralbl.  f.  Bakteriologie.  II.  — 
A.  HxYBOTB ,  Ucber  den  Reinlichkeitsznstand  des  natürlichen  und  kflnstlichen  Eises. 
Arbeiten  ans  dem  kaiseri.  Gesoadbeitaamte.  IV.  «Enthält  zahlreiche  Angaben  ans  der  Uteren 
Utentnr.)  —  K.  B.  LmcAm,  Die  Bfefbodra  der  praktischen  Hygiene.   Wiesbaden  1890. 

Ijfiphisrh. 

£isen  und  Eisenpräparate.  Die  wichtigsten,  heutzutage  in 
Anwendung  kommenden  Eisenpräparate  sind  folgende : 

1.  Perram  pnlverat.  2.  Ferr.  hydrog.  redoctam,  sehr  feiner  Bisenstanb. 
8.  Ferr.  ozydatom  sacdiaratam  solubile,  braunrothes  Pulver,  enthält  etwa 

3"  ,t  Eisen.   4.  Ferr.  carhonicum.    Die  Pilulae  ferri  carbonici  enthalten  {e 

Elsen.  5.  Kerr.  carbon.  saccharatum ,  enthält  10  Theile  Eisen.  6.  Ferr. 
citricum  oxydat.,  enth&lt  2U%  Eisen,  in  Wasser  löslich,  zu  subcutaner  Injeo- 
tion  in  dieser  Stirke  angewandte  7.  Ferr.  lacticam,  gelbweisses  Polver. 
8.  Ferr.  snlfnrienm  (die  BLACD'schen  Pillen  bestehen  aus  Ferr.  snlfar.  und 
Kali  carbon.  aa.  15.0  auf  100  Pillen).  Die  Pilulae  aloet.  ferratae  enthalten 
Ferr.  sulfur.  und  Aloe  ana.  9.  Ferratin ,  von  Schmikueb?:rg  kOrzlich  darge- 
stellt, enthält  etwa  6  o/o  Eisen,  stellt  ein  feines  Pulver  dar,  enthält  das  Eisen 
in  gieioher  Bhidung,  wie  es  In  den  Organen  enthalten  ist  ^) 

Flfissige  Bisenverbindnngen :  1 .  Tinct.  ferri  pomata ,  erhalten  aus  der 
Digestion  von  reifen  sauren  Aepfeln  mit  Eisen.  2.  Liq.  ferri  sesqaioldorat., 
entiiält  10"  0  Eisen.  3.  Das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser. 

Dann  sind  dargestellt  eine  grosse  Reihe  von  Handelspräparaten,  das 
Ferr.  peptonat,  albnminatf  eisenhaltige  Weine,  Bisenchooolade  etc. 

Die  Bisenwässer  enthalten  doppeltkohlensaures  Bisenozydnl,  die  stftrk- 
StSn  bis  zu  0,1  Grm.  im  Liter  (vergl.  »Eisenwässer«). 

Das  Eisen  wird  seit  langer  Zeit  gegen  Chloroso  und  auch  sonst  gegen 
Blutarmuth  verordnet.  Die  Frage,  welche  praktisch  das  grösste  Interesse 
hat,  ist  nnsweifelhaft,  welches  Prl^arat  angewandt  werden  solL  Znnftcbst 
ist  hier  anzuführen,  dass  Eisen  jetzt  fast  stets  per  os  gegeben  wird;  die 
subcutane  Injection  von  Eisensalzen  (namentlich  Ferrum  citriciira)  ist  selten.*) 
Der  wesentlichste  Punkt  bei  seiner  inneren  Verabreichung:  ist  nun  der,  ein 
Eisenpräparat  zu  nehmen,  das  den  Darm  möglichst  wenig  belästigt.  Das 
Bisen  wirkt,  wie  so  viele  andere  Metalle,  reisend  und  in  grösseren  Dosen 
ätzend  auf  den  Darm.  Diese  Wirkung  tritt  anch  dann  hervor,  wenn  das 
Eisen  injicirt  wird,  Denn  es  wird  vom  Blut  aus  in  den  Darm  ausf^o-  • 
schieden  und  reizt  dabei  die  Darmwände.  Die  früher  gebräuchlichen  Prä- 
parate, namentlich  die  Blaud  sehen  Pillen  stehen  in  dieser  Hinsicht  oben- 
an, d.  h.  rie  reisen  siemlfeh  stark,  so  dass  häuflg  VerdauungsstSrungen, 
Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen  sich  einstellen.  Das  am  meisten  gebrauchte 
Präparat  ist  wohl  das  Ferrum  hydrogenio  redurtuni  ;  ähnlich  verhalten  sich 
auch  das  Ferrum  citricum  und  lacticum.  Ein  nicht  frerade  sehr  stark  wirk- 
sames, aber  meist  gut  vertragenes  Präparat  stellt  dann  die  Tinct.  ferri 
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pomata,  dar.  Ebenfalls  gat  vertragen  wird  meist  das  pyrophosphorsanr» 
Bisenwasser.  Oftnillch  miKedgiiet  tet  dar  Uq.  ferri  aesquiehlOTati  wegen 
seiner  ätzenden  EigensobafteiL  Von  den  festen  Eisenpräparaten  g^iebt  man 
pro  die  0,1  — 1,0  Qrm.  meist  in  Pillenform,  von  der  Tinct.  ferri  pomat.  mehr- 
mals täglich  20  Tropfen.  Alle  Eisenpräparate  müssen  nach  der  Mahlzeit 
genommen  werden,  um  nicht  auf  leeren  Magen  zu  treffen.  Das  neuerdings 
von  SoBmBDBBBRO  dargsstellte  Perratln  ^)  reist  nach  den  Thieraq^rimeDten 
den  Darm  sehr  viel  weniger  als  d!e  anderen  Eisenpriparate,  wfirde  also, 
falls  sich  diese  Erfahrungen  am  Menseben  bestätigen,  einen  grossen  Fort- 
schritt in  der  Eisentherapie  bedingen.  Gern  wird  namentlich  in  neuerer 
Zeit  das  Eisen  mit  Arsenik  combinirt,  entweder  in  Pillenform  (s.  B.  Aeid. 
arsenicos.  0|25,  Ferr.  liydrofr.  red.  &,0  aof  100  Pillen),  oder  aneh  itt  Gestalt 
arsenikhaltiger  Eisenwässer  (z.  B.  Levlco).  Dieser  Combination  wird  eine 
besondere  roborirende  Wirkung  nachgerühmt.  Auch  die  Verbindung  mit  China- 
präparaten ist  zum  gleichen  Zweck  viel  gebraucht  (z.  B.  Ferr.  lactic.  mit  Extr. 
Chinae  aa.).  Bestetat  gleichzeitig  mit  der  Chlorose  Verstopfung,  so  kann  man 
den  Bisenpriparaten  AbMhrniittel,  wie  Extr.  Bbei  oder  AloSs  sasetsen.  EUne 
solche  Mischung  stellen  die  Pillulae  aloeticae  ferratae  dar  (ÄIo8  und  Femun 
snlfuricum  siccum  aa.,  jede  Pille  zu  0,1)- 

Vielfach  wird  zur  Zeit  noch  bei  Eisencuren  der  Qenuss  saurer  Speisen  ver- 
boten; ob  mit  Beeilt  ist  fragUeh,  Bisen  wird  stets  lUMb  der  Mablseit  genommen. 

Eine  Contraindieation  gegen  die  Darreiehnng  des  Eisens  bOden 
schwerere  dyspeptfsche  Störungen  und  fieberhafte  Zustände. 

Bei  den  pemiciosen  AnSmien^  der  Leukämie,  der  Krebskaohezie  und 
ähnlichen  Leiden  ist  die  Darreichung  des  Eisens  meist  nutzlos. 

Während  so  die  praktische  Seite  d«r  Frsife  siemlfdi  klar  ist,  mnss 
aiieriuuint  werden,  dass  die  Bisenwirknng  theoretisch  noch  nieht  hlnr^ebend 
zu  begrQnden  ist.  UrsprÖnglich  war  man  der  Ansicht,  bei  der  Chlorose 
fehle  es  dem  Korper  an  Eisen  ;  sobald  es  künstlich  zugefügt  werde,  schwände 
die  Chlorose.  Gegen  diese  Ansicht  sind  zwei  Einwände  erhoben :  erstens 
relehe  die  in  der  Nahrung  eingefOhrte  Biseomenge  (pro  Tag  ungefähr 
0,1  Qrm.,  wihrend  der  Körper  etwa  8  Orm.  Bissn  entii&lt)  ▼oUk<Hnmen  aas; 
den  Verbrauch  zu  decken,  und  zweitens  werde  das  medicamentell  eingeführte 
Eisen  nicht  resorbirt  oder  wenigrstens  nur  in  Spuren.  Beide  Einwände  haben 
sieb  nicht  als  absolut  stichhaltig  erwiesen.  Einerseits  ist  es  mögUcli,  dasa 
Verarmung  an  Bisen  im  Körper  eintritt,  noch  wenn  genügend  Bisen  In  der 
Nahmnir  sugefOhrt  wird,  weÜ  im  Darm  ans  dem  In  der  Mahmng  cofefllhrten 
Eisen  das  unresorbirbare  Schwefeleisen  gebildet  wird.  Speciell  ist  ScHifiBDB- 
BER(i  il.  c.  pag.  11  noch  neuerdings  für  eine  solche  Auffassung  eing:etreten. 
(Bunge  ist  der  Ansicht  *),  dass  das  medicamentell  eingeführte  Eisen  hauptr 
s&dilieh  dadurch  wiike,  dass  es  den  ScfawefelwassOTstoft  dee  Darmes  fm 
Beschlsg  nehme  nnd  so  die  mit  der  Nahrnng  eingefOlirten,  organiadi  ge- 
bundenen Eisenraengen  vor  Zersetzung:  schütze.) 

Die  Anschauung,  dass  von  medicamentell  eingeführtem  Eisen  nichts 
oder  wenig  ins  Blut  gelange,  stützt  sich  vor  Allem  auf  die  Arbeit  Ham- 
borobr's.  *)  Er  fend,  dass  von  440  Mgrm.  langsam  verffitterten  Bisens  nnr 
12  Mgrm.  Im  Urin,  das  Uebrige  im  Koth  wieder  erschien.  Qottubb  fand 
sog:ar,  dass  bei  Eingeben  von  Blsen,  die  Eisenausscheidung  durch  den  Urin 
sinkt.  ■■)  Indess  die  Deutung  dieser  Versuche,  dass  nämlich  kein  Eisen  auf- 
genommen werde,  wurde  fraglich,  denn  es  lässt  sich  nachweisen,  dass  auch, 
wenn  aUes  eingefOhrte  Bisen  im  Koth  wieder  erscheint,  es  dooh  im  Blnt 
eirenürt  haben  kann.  Es  hat  sich  jetzt  vidmehr  die  Anschauung  heransgehiictot, 
dass  in  der  Thai  ein  Theil  des  Eisens  resnrl)irt  wird.')  Gelangt  es  in's 
Blut,  so  wird  es  in  der  T.eher  zunfu-list  abgelagert  un<l  dann  langsam  wieder 
in's  Blut  abgegeben  und  circulirt  mit  ihm.  Ist  Eisen  überschüssig,  so  wird 
es  durch  den  Darm  ausgeschieden.  7) 

Digitized  by  Google 


Eisen  und  Etaenpräparate.  —  Eiaenbaluihyglene.  S88 


Wie  aber  das  Eisen  in  der  Circulation  wirkt,  ist  nicht  entschieden. 
Kntweder  kann  man  siob  vorstellen,  dass  daa  Eisen  einen  Reiz  darstellt, 
durch  den  die  lilmoglobinbOdonden  Organe  m  vennehrter  Tbltl^eit  ange- 
spornt werden.  Ein  solcher  Vorg:ang  hätte  ein  Analogen  z.  B.  in  der  Wir- 
kung des  Phosphors  auf  die  Knochenbildung.  Oder  man  nimmt  an ,  das« 
In  der  That,  wie  es  die  ältere  Anschauung  wollte,  aus  irgend  welchen 
Grflnden  ein  Bisenmangel  im  Körper  bei  der  Chlorose  besteht,  der  nnn 
sedeekt  werden  mnss.  Von  diesem  Standponkt  aas  wire  dann  unstreitig 
das  Perratin ')  ein  Prftparat,  das  alle  anderen  verdrilngen  mQsste ,  denn  es 
ist  am  leichtesten  resorbirbar  und  erhält  das  Eisen  in  der  Verbindunjjr,  wie 
es  auch  sonst  im  Körper  circulirt.  Die  Zukunft  wird  zu  entscheiden  haben, 
•  welehe  Anschauung  das  Richtige  trifft. 

Liquor  ferri  leaqaichlorati  whrd  als  StypÜenm  benfttit,  verschmiert 
jedoch  die  Wunden,  in  die  es  gelangt  und  ffihrt  in  nachfolgenden  Bitemngen. 
In  Folge  dessen  wird  es  wenig:  benQtzt. 

Literatur:  ')  ScamsoBauto ,  Ueber  das  Ferratia  und  seine  dütetischo  aad  thera- 
pevtlMA«  Aawm&aag.  Araii.  t.  «Kperlm.  PMih.  lad  PhsmakoL  XXXIII,  im«.  101.  —  ')  Hans 

MsYKB  nnd  F^ascis  Williams,  Ueber  acntc  Eisenwirkung.  Arch.  t.  experira.  Path.  XIII, 
pag.  70.  —  ')  BuMQK,  Zi'itsohr.  f.  phyaiol.  Chemie.  IX,  pag.  49  und  Lehrbuch  der  pbysiolo- 
(n«M*hen  nnd  pathologischen  Chemie.  2.  Auflage,  pag.  84  ff.  —  *)  Ueber  die  Aufnahme  und 
Ausscheidung  des  Eisens.  Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie.  II,  pa^'.  202  und  IV,  pag.  2.')0.  — 
*)  GoTTLiEjB,  Arch.  f.  experim.  Patli.  XXVI.  —  *)  Künkkl  ,  Zur  Frage  der  Eiscnresorption. 
RvUhna's  Archiv.  L,  pag.  1.  —  ^)  Jacobt,  Ueber  das  Schit  ksal  der  in  lilut  gelangtes 
Baensalze.  Arch.  f.  experim.  Path.  1887 ;  GtorrLin,  Zeitschr.  t.  pbjrsioi.  Chemie.  XV,  pag.  371.  — 
*)  Ot^KTKCKK,  Ueber  Eiseninjectionen.  Arch.  f.  experim.  Path.  1^3,  Nr.  6 ;  HnouRitTN,  Corre- 
Hp(in(l<>nzlil.itt  f.  Schweizer  Aerzte.  187(',  VI,  pag.  11.  —  Literatur  siehe  ferner  l>ei  Kobebt, 
Lehrbuch  der  latoxicationen.  Stattgart  1893,  £ake.  Vfl.  ausserdem  die  Artikel  Chlorosis, 
IV,  pag.  540,  Eltenwister,  Ferratln  a.  s.  w.  Oappert. 

Etoenbaluiliys^ene«  Die  hygleniselMD  Beatrabangen  der  Neo- 
aeit  haben  sich  mit  steigender  Anfanerksamkeit  anch  dem  Reisewesen  sn- 

gewandt  und  sowohl  den  EigenthQmlichkeiten  des  oft  wochenlangen  Wohnens 
auf  Schiffen,  wio  dem  Aufenthalt  im  Eisenbahnwagen  das  Interesse  einm* 
geregelten  Sanit&tspolizei  gesichert. 

Vor  Allem  gUt  es,  das  Thema  nidit  aUsn  weit  zu  fassen  und  Yon  den 
Qbertriebenen  BefOrditangen  ganz  abzusehen ,  welche  in  den  ersten  Ent- 
wicklungsabschnitten des  Eisenbahnfahrens  in  Betreff  seines  schädlichen 
Einwirkens  auf  den  menschlichen  Körper  laut  wurden  (Schwindel,  Uebel- 
werden,  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Gehirnthätigkeit,  Lungen-  auch 
Magenkrankheiten  and  fthnlldie).  Allein  auch  dann  noch,  wenn  die  theoretisch 
eonatmtaien  Binwirknngen  nnr  gering  bewerthet  bleiben,  ist  es  anf  den 
ersten  Blick  schwierig  su  bestimmen,  wo  beim  Eisenbahn-Baue  und  Betriebe 
der  hygienische  Standpunkt  in  den  Vordergrund  zu  treten  hat  und  wo  er 
melu*  in  zweiter  Reihe  in  Anspruch  zu  nehmen  ist. 

Sdtwiehen  des  Oberbanea  der  Sehlenen  fQr  ■ehneUfahreade  Zflge  — 
Fehler  des  Bettungsmateiials  (Kies  nnd  Sand)  —  werden  w«gen  allxa 
empfindlicher  Erschütterungen,  wegen  der  Belästigung  durch  Staub,  ferner 
allzustarke  Raucherzeugung  durch  schlecht««  Kohlen  wegen  der  Athem- 
belästigung  und  Unreinlichkeit  stets  auch  ein  gesundheitliches  Interesse 
haben.  Aber  die  Finansiragen ,  die  looale  Prodnction  werden  hier  flber^ 
wiegend  In  die  Wage  fallen.  Aoeh  lehrt  die  Vergleichung  der  in  den  ver^ 
schiedenen  Ländern  Mitteleuropas,  Englands  und  Amerikas  zur  Geltung 
gebrachten  Methoden  zur  Lösung  der  Schlaffrage,  der  Beleuchtung»-,  Heizun^s- 
und  Luftzugsprobleme,  der  Arten,  wie  man  die  Bespeisungs-  und  Verpfie- 
gungs-Aufgabe ,  das  Brforderalas  seitwetliger  Bewegung  im  Wagen  ver- 
sehiedaner  Bauart  ermSgltolien  k5nne  —  daas  hier  vlelfoch  noch  andere 
Rflcksichten  entscheidend  eingreifen  als  der  efalfsohe  Gesiehtspnnkt  des 
kSrperUehen  Wohles  der  Reisenden. 
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Bei  dieser  Sachlage  war  es  eine  directe  Förderung  des  gesammten 
Themas  und  ein  bedeutender  Sehritt  rar  Veretindiganir,  als  der  X.  (Ber- 
liner) Internationale  Congrcss  eine  eigene  Section  fOr  BiSMllMÜinby griene  er- 
richtete und  Discussionen  über  die  dringendsten  Frag'en ,  von  berufenen 
Fachkennern  eingeleitet,  in  Fluss  brachte,  so  z.  B.:  Die  Hygiene  des  Eisen- 
bahnwesens und  der  Eisenbahnreisenden  (v.  CzATARY-Pest;;  Das  Rettung»- 
wesen  bei  Bleenbabnen  (HiRZOG-Mflndien  und  EcKHAiunvDfleseldorff);  Dto 
Ernährung  des  Fahrpersonals  während  der  Fahrt  (BOLTZ-Mfinchen) :  Körper- 
liche Erfordernisse  für  den  Eisenbahndienst  fScHWEruTEN-Berlim;  Ueber- 
nachtungs-  und  Unterkunftsräutne  für  das  Fahrpersonal  iStu  n-Nürnberg); 
Ueber  den  Einfluss  der  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  (BRÄHMER-Berlinj 
und  Andere. 

V.  CzATARY  fand  eine  Begutac  htunp:  der  Baupläne  vom  hygienischen 
Standpunkt  und  durch  einen  sachverständigen  Leiter  des  Eisenbahnsanitäts- 
wesens nicht  weniger  nothwendig  als  eine  auf  mögliche  Unfälle  Rücksicht 
nehmende  Conetruction  der  Eisenbahnwagen  und  eine  Umgestaltung  der 
Heis-  and  Beleaehtnngs-EinrichtoDgren.  Die  Sltsplltse  sollen  nadi  ihm  ia 
allen  Wagenclassen  gleich  gross  und  bequem  aasKemessen  werden.  Jede 
Eisenbahnunternehmunß:  habe  die  Pflicht,  dafür  zu  sorgen,  dass  Kranke  im 
Allgemeinen,  ganz  besonders  aber  an  Infectionskrankheiten  Leidende,  in 
besonderen,  zu  diesem  Zwecke  gebauten  Wagen  und  auf  keinen  Fall  in 
den  fl^w51mlichea  Personenwagen  bef&rdert  werden.  Auf  ieder  Station  sei 
ein  Rettungskasten  nebst  Tragkorb,  eine  standige  Eisirorrichtung;  in  jedem 
Zuge  eine  Trafrbahre  und  Verbandgeräth  vorhanden.  Nicht  zu  dulden  ist 
die  Ueberanstrengung  der  Bediensteten,  namentlich  des  Fahrpersonals  lals 
durch  Erschöpfung  zu  UnglQckfftUen  Anlass  gebend).  Das  Sanitätswesen  der 
Bahnen  ist  nnter  die  Leitung  eines  saehverstiodigen  Arsten  als  Seetioiis- 
ehef,  die  Aerste  sind  in  Bezug  auf  das  Recht  der  Vorrückung  und  Pen- 
slonfning  den  sonstigen  Hahnbeamten  pleich  zu  stellen.  Dräsinen  aus- 
schliesslich für  den  Sanitätsdienst  sind  in  Bereitschaft  zu  halten.  —  Eine 
Reihe  von  Sätzen,  welche  derselbe  Autor  fQr  das  Eisenbahnreisen  bezüglich 
der  Nachtfahrten,  der  Bekleidung,  des  Bssens  und  sonstigen  Vethattena  anf 
längeren  Touren  anschloss,  bewegen  sieh  auf  dem  Gebiet  der  privaten  und 
persönlichen  Gesundheit spfleere. 

Die  Ausführungen  über  das  Kettungswesen,  wie  sie  oben  namliaft  ge- 
macht wardeh,  enthalten  specielle  Rathschläge  fflr  die  Bhuriehtung  der 
Rettnnga-  und  kleineren  Verbandkästen,  für  die  Constmction  von  Kraaken- 
transportwagen.  Rettungswagen,  Transportkdrben  und  Tragbahren  und  fflhren 
besonders  zu  dem  Schluss.  dass  bei  gewohnlichen  Verhältnissen  es  eine 
gewisse  Sicherheit  geben  könne,  einen  Theil  des  Personals  durch  Unter- 
richtscnne  ausgebildet  zo  wissen,  dass  aber  andererseits  zur  Zeit  grosser 
Massenbewegungen  ein  ärstlicher  Dienst  in  Permanens  anf  den  Bahn- 
höfen eingerichtet  sein  müsse.  — 

Was  den  Einfluss  der  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  im 
Uebrigen  betrifft,  so  wünschte  Brahmer  denselben  in  erster  Reihe  verstärkt 
xu  sehen  allen  störenden  Vorkommnissen  gegenOber,  bei  welchem  der  An- 
lass bedingt  wird  durch  krankhafte  Zustände  oder  durch  Mangel  an  hygie- 
nischen Massregeln.  Psychosen  jeder  Art,  Epilepsie  mit  elngeschloasen, 
Alkohnlismus ,  Morphiomanie .  Neigung  zu  Hirncongestionen ,  beginnende 
Paralyse,  vermindertes  Seh-  und  Hörvermögen -i  würden,  rechtzeitig  ärztlich 
geprüft  und  beurtheüt,  zur  Anaserdienststellung  führen,  wodurch  manches 
schwere  Ereignlss  verbotet  werden  könnte.  Zur  Erörterung  naeh  dieser 
Seite  verdienen  auch  Herzklappenfehler  (Ohnmächten,  Schwindel),  Blasen- 
leiden. Krampfadern  herangezogen  zu  werden.  Rücksichten  humaner  Natur 
werden  die  Entscheidung  allerdings  oft  genug  erschweren.  — 
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Von  neueren  Arbeiten  auf  dem  Felde  sanitärer  Einrichtifngen  und 
soleher  fflr  die  Betriebssieherheit  «teilen  wir  die  letsteren  voran. 

Im  Jahre  1890  kamen  nach  officiellem  Beridit  an  Eisenbahn-Betrieba-' 
Unfällen  vor  2461  gegen  '20f)2  im  Vorjahr,  und  zwar  Bl".}  Entgleisungen, 
25H  Zusammenstosse  und  sonstige   Betriebsunfälle.    Hierbei  verun- 

glückten überhaupt  2202  Personen  (im  Voriahr  1799),  von  denen  äuu  ge- 
tSdtet  nnd  1702  verletst  worden.  Unter  den  vemnglfiekten  Peraonen  be- 
fanden aleh  147  Reisen<le  (im  Vorjahre  72),  von  denen  30  (fm  Vonabre  20) 
getodtet  und  117  (im  Vorjahre  r,2)  verletzt  wurden,  und  zwar  wurden  ge- 
todtet  ohne  eigenes  Verschulden  durch  Unfälle  der  Züge  während  der 
der  Fahrt  4  (im  Vorjahre  2)  Personen,  und  in  Folge  eigener  Unvorsichtig- 
keit beim  Beeteigen,  Benotsen  nnd  Verlaaaen  der  Züge  26  (im  Vofjabre  18) 
Personen.  Von  1,000.000  beforderten  Reisenden  wurden  getSdtet  0*11  (Im 
Vorjahre  0,09)  und  verletzt  0.4:J  fim  Vorjahre  0.2(3)  Personen. 

Schmidt  gab  eine  ausfuhrlichere  Darstellung  «ler  Arten  des  eisernen 
Oberbaues  und  gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  das  System  mit  hölzernen 
QneraobweNen  ffir  daa  aieh«rate  so  halten.  Nnr  maebt  aich  bei  demaelben 
der  Nachtheil  bemerklich,  dass  nach  verb&ltnissmässi^  kurzer  Zeit  die 
hölzernen  Querschwellen  nicht  mehr  den  unerlässlichen  Widerstand  für  die 
griisstmüglichen  Wagenbelastungen  und  für  die  grösstmöglichen  Geschwindig- 
keiten bieten.  Dies  leisten  eiserne  Querschwellen  —  aber  nur  dann,  wenn 
nie  in  mSgliehater  Sehwere  und  mit  anareiehenden  Anflagefliehen  snr  An- 
wendung kommen.  Des  Weiteren  aind  noch  die  Mängel  der  Conatruction 
an  den  Maschinen  und  Wagen  beaproeben,  welche  an  Aohaen-  und  Rad- 
reifen-Brüchen führen,  'i 

Eine  ausführliche  Besprechung  erfuhren  —  durch  Szarbinowski  — 
die  St5mngen  dea  Eiaenbahnbetriebea  dnreh  Schnee.*)  Der  Nntaen  der 
Schneeschutzzäune  und  der  Sohneepflfig»  wird  VM|^chen.  Es  scheint  bis  jetzt 
keine  Art  von  Schutzwehren  zu  geben,  welche  sich  auch  bei  wiederholten 
starken  Schneeverwehungen  in  dem  Masse  bewähren,  um  als  sicherer 
Schutz  für  den  Betrieb  angegeben  zu  werden.  In  einem  Rundschreiben 
dea  Reiehaeiaenbahnamtea  wird  ebenfalla  der  Nntaen  und  die  Zweckmiaatg- 
keit  der  Schneepflü^e  ganx  besonders  hervorgehoben.  Diese  letzteren  mflaaen 
noch  neben  der  Anlage  von  Schneezäunen  ihre  \\'irksamkeit  entfalten,  und 
zwar  so  zeitig,  dass  die  entstandenen  Verwehungen  rechtzeitig,  d.  h.  bevor 
ein  Zug  sich  festfährt,  —  beseitigt  werden. 

Bin  Mittel,  um  die  Betriebaaicheriieit  an  erhShen,  bilden  elektr lache 
Lftutepfosten  an  den  We^über^ängen,  welche  die  Schienenwege  kreu- 
zen.*! Dadurch,  dass  der  Zug  einen  in  angemessener  Entfernunir  vor  dem 
Uebergang  angebrachten  Radtaster  niederdrückt,  wird  ein  Strom  geschlossen 
und  ein  Läutewerk  in  Gang  gesetzt,  das  so  lange  in  Tbätigkeit  bleibt,  bis 
die  Berfihrong  einea  sweiten  Radtaatera  mit  dem  weiterfahrenden  Zuge  den 
Strom  öffnet.  Die  Zuverlässigkeit  des  Signals  hängt  von  der  guten  Instand- 
haltung der  Batterien  ah,  die  —  nach  den  amerikanischen  Berichterstattern 
—  bis  zu  einem  Jahre  ohne  Reparatur  bewerkstelligt  werden  kann. 

Unter  den  gesundheitstechnischen  Einrichtungen  sind  Vergleiche 
awlachen  den  Anordnungen  der  Sitsplitae*),  wie  me  In  Dnrchganga- 
wagen,  den  Wagen  mit  innerer  Verbindung  nnd  den  in  Abtheilungen  ser^ 
schnittenen  Wagen  sich  ergeben,  von  Interesse.  Die  Coup^wagen  sind  vor- 
theilbaft  wegen  der  vollständigen  Trennung  der  Abtheilungen  für  Raucher, 
Frauen  etc.,  der  Herstellung  von  Liegeplätzen,  wenn  keine  UeberfüUung 
vorhanden  iat;  nachtheilig,  beim  Eintritt  einer  aolchen,  wegen  dea  fort- 
wihrenden  Sitzens  und  der  Möglichkeit  der  Berauhuni:.  An  den  Durch- 
nran^swagen  ist  die  Herstelhintr  grosser  Räume,  die  MötcUchkeit .  sich  zu 
bewegen,  der  Fortfall  der  Beraubungsmüglicbkeit  angenehm i  unvortheilhaft 
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dagegen  die  kurzen  Sitze,  die  schlecht  placirten  Aborte,  Zugluft,  Be- 
listigliiig  dareh  das  Hin«  and  Hergehen  der  anderen  Reisenden  and  des 

Personals.  Vortheile  der  Wagen  mit  innerer  Verbindung^  sind:  eine  günstige 
Anordnung:  der  Aborte,  Abhaltung  der  Zugluft  durch  doppelte  Thören. 
Plätze  eventuell  auch  zum  Liegen;  Nachtheile:  schmälere  Sitze,  Belästigungen 
durch  Mitreisende.  Wagen  der  letzteren  Art  eignen  sich  vielleicht  am 
misten  fflr  Naeht-,  Conptfwagen  fflr  FemsOgef  Dnreiigaagswagea  für  den 
Nahverkehr. 

Schliesslich  verdienen  als  wichtig  für  die  möglichst  schnelle,  um- 
sichtige und  ausführlich  zu  regelnde  Beschaffung  von  Hilfe  bei  eingetretenem 
Unglücksfalle  die  umfangreichen  Versuche  Erwähnung,  welche  Mauborgne  ') 
mit  telepiioniscdiMi  Verbindungen  von  Bisenbalinsfigen  und  BahnstatloBea 
angestellt  bat  Es  erwies  sich  zur  Lösung  der  Frage  die  Verwendung  der 
gemischten  Correspondenz  '^Multiplex-Uebertragung)  als  erfolgreich.  Jeder 
Zug  ist  mit  einer  Contactstange  versehen,  welche  zwei  Enden  von  Tele- 
graphenkabeln führt;  ferner  mit  einem  Contactschlüssel  für  die  Schienen 
und  einem  besond««  constrairten  Milcrotelephon.  Um  dm  Apparat  in  Tbfttig- 
keit  zu  setzen,  wenn  der  Zug  zum  Stillstand  gekommen,  wird  das  eine 
Ende  desselben  mittelst  des  Contacthakens  mit  dem  Leitungsdraht,  das 
andere  Ende  mit  den  Schienen  als  Erdleitung  metallisch  verbunden  und 
die  telephonisohe  Verbindung  mit  der  Station  ist  hergestellt.  Auch  Rettungs- 
appamte  an  Stationen  wie  anf  den  ZOgen  gehören  sn  den  nnerlisnIieheB 
sanitttspolizeilichen  Erfordernissen.  Vor  Allem  aber  muss  schon  w&hrend 
der  gewöhnlichen,  nicht  durch  besondere  Epidemien  beunruhigten  Zeitläiif!<^ 
eine  gewisse  Uebung  erlangt  werden,  kranke  oder  auf  der  Heise  erkrankte 
Reisende  unterzubringen,  beziehungsweise  sie  so  rechtzeitig  sachkundig  unter» 
suchen  sn  lassen,  dass  weder  fflr  sie  selbst  noch  für  die  Mitreisenden  oder 
fttr  die  ganze  Strecke  eine  Gefahr  (durch  Versenohnng)  hervorgerafen  wird. 

Literatur:  ')  Verhandlnngen  des  X.  Internat.  Crmfirresse».  Berlin,  nirsohwald.  1891. 
V,  Abth.  15  a.  —  ')  Silex,  P.,  Ucbor  das  StliviTiuüjft'a  diT  Eidt'nbahu  •  lk>triebsbcaiut«a. 
Wiener  med.  Wocbenschr.  1894,  Nr.  2'2--2~.  -  ^)  Scumidt,  Die  Unfälle  auf  EiienballliMl, 
ihre  Ur»achen  und  thanlichste  Verhütang.  Allg.  Baozeitnag.  1880,  Helt  10.  —  *)  Szarbutowsu, 
SUtrungpn  des  Eisenbahnbetriebes  darcb  Schnee.  Centralbl.  der  ßauvcrwaltnng.  1891,  Nr.  7. — 
•)  Eb.-nda  1890.  Nr.  30«.  —  •)  Folytechn.  Centralbl.  Jahrgang  II,  Nr.  74.  —  Macborose, 
TelephoniBcheYerbindiiiifea  von  EiMabaliiufigen  in  Notb  mit  den  Bahnhöfen.  Loaaiöre  ^lectriqae. 
1881,  Nr.  &  Vamleft. 

EtoenlialMiwagen,  s.  Desinfeetion,  V,  pag.  549. 

BÜSeiiwAsser  nennen  wir  Jene  Mtneralwftsser,  die  das  Bisen  In 
bemerkenswertlier  Menge  entlialten,  ohne  dass  die  Snnune  Ihrer  festen  Be- 

standtheile  im  Allgemeinen  eine  grosse  ist.  Eisen  kann  als  wesentlicher 
Bestandtheil  in  allen  MineralwSssem.  alkalischen,  alkalisch-salinischen  Koch- 
salzw&ssern  u.  s.  w.  vorkommen,  aber  als  reines  Eisenwasser  bezeichnen  wir 
nur  dann  eine  Quelle,  wenn  die  Summe  ihrer  flhrlgen  fasten  BMtandtheiie 
keine  grosse  ist;  die  Menge  des  Bisens  moss  mindestens  V«««  des  Ge- 
wichtes aller  festen  Bestandtheile  betragen;  zuweilen  steigt  sie  bis  '/lo  dieses 
Gewichtes.  Die  absolute  Menge  des  Eisengehaltes  schwankt  swisohen  0,01 
bis  0,18  in  1000  Theilen  Wasser. 

Wir  unterscheiden  die  Bisenwisaer  in  swd  Gruppen:  Kohlensaure 
Eisenw&sser  und  schwefelsaure  Bisenw&sser,  |e  nachdem  sie  das 
Eisen  als  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  oder  schwefelsaures  Eisenoxydul 
enthalten.  In  einigen  Analysen  findet  sich  Chloreison  aufgeführt,  doch  wird 
die  Berechtigung  dieser  Annahme  von  chemischer  Seite  stark  angezweifelt. 
Zuweilen  sfaid  auch  geringe  Mengen  von  Bisen,  besonders  von  Quellen,  die 
auf  Torfboden  entspringen,  an  Quellens&ure  und  PhosptKWSiare  gebunden. 
Kohlensaures  Manganoxydul  ist  ein  h&ufiger  Begleiter  des  kohlensauren  Eisen- 
oxydois  und  ist  in  manchen  Quellen  in  beträchtlichen  Mengen  vorhanden. 
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Die  EisenwSsser  beflltien  im  Allgemeinen  eine  niedrige  Temperatur, 
die  xwieehen  +  b,2^  C.  (St.  Morls,  neue  Quelle)  und  +  n,b»  (Reinerz, 
laue  Quelle;  eehwankt,  nur  sehr  vereinselt  treten  sie  als  warme  Quellen 
zu  Tage. 

Solche  Is^isenthermtiD  findet  man  nicht  in  Oesterreich  und  Deutschland, 
sondern  nur  in  I  ngurn  (Szliaes  +  2M— 32,2«C.,  Viehnye  38«  C).  Prank- 
reich (Sylvan^s  34— 38°  C.  Rennes  ru*}  C).  Russland  (Schelesnowodsk 
34"  C  .  I>as  Eisen  enfnolmipn  Minerahiupllen  sowohl  aus  krystallinisolHMi. 
wie  aus  neiif  unischen  (icsteinen,  sobald  ihnen  durch  die  verschiedenen  Siiuren, 
wif  Kuhiensüure,  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Gelegenheit  geboten  ist,  dasselbe 
sa  lösen  und  in  sich  aufzunehmen.  Die  meisten  krystallinischen  Gesteine 
enthalten  Eisensilicate  in  den  sie  zusammensetzenden  Mineralien,  besonders 
im  Glimmer,  Augit.  Tininnlin.  Hornblende.  Alter  auch  in  neptunischen  Ge- 
steinen findet  sich  Kisenoxydul  als  Silicat.  Man  findet  Kisenoxydiil  in  vielen 
Thonschieferu,  in  allen  chloritischen  Gesteinen  und  bis  in  die  Schichten  der 
tertiären  Formen. 

1.  Kohlensaure  Eisenwftsser,  eigentliche  Stahlquellen,  sind  die 
bei  weitem  am  verbreit  eisten  und  zumeist  verwerf  heten  Kisenwässer.  Sie 
enthalten  kohlensaures  Kisenoxydul,  und  zwar  nicht  als  einfaches  Carhonat. 
sondern  nur  als  Bicarbonat  im  Wasser  löslich.  Sie  sind  klar  und  geruchlos, 
haben  einen  etwas  tintenhatten,  susammenslehenden  Oeschmaek,  der  aber 
meist  durch  das  Ueborwiegen  der  prickelnden  Kohlensäure  nicht  unange- 
nehm ist.  Sie  werden  zum  Trinken  und  Baden  beniitzt  Betreffs  der 
physiologischen  Wirkung  der  Kisenwässer  kommt  bei  den  Trinkciiren  vor- 
zugsweise der  Effect  des  Eisens  und  der  Kohlensäure,  bei  den  Badecuren 
iener  des  &usserlich  angewendeten  kohlensauren  Oases  in  Betracht.  Das 
mit  den  kohlensauren  Eisenwässern  dem  Magen  zugefQhrte  kohlensaure 
Kisenoxydul  wird  theils  als  solches,  wenn  es  in  den  leeren,  keine  Säure 
enthaltenden  Magen  gelangt,  theils  in  Form  von  KisenalhiiniiiMtm .  wenn 
der  Magen  Säure  enthält,  resorbirt,  während  ein  anderer  Iheil  als  Schwefel- 
eisen  mit  den  Stuhlgängen,  die  er  schwarxgrQn  ffirbt,  abgeht.  Besilglich 
der  Veränderungen,  welche  der  Stoffwechsel  durch  Trinkcuren  mit  kohlen» 
sauren  Kisen wässern  erfährt,  haben  die  Versuche  Valbntinbr's  folgende 
Mittelzablen  ergeben: 


7or  dMB 

Wlhnnd  4m 

»ach  dm  1 

TrlnkMi 

Triakent 

Trinkon  1 

33.835 

!Ji»,73ö 

1,45H 

1.747 

1,577 

Schwelelsänr«*  

1.450 

2.17S 

i,r.ns  ■ 

3,192 

2,«>43 

2,494  i 

Meine  Versuche  haben  als  constantes  Resultat  nach  4 — 6w5chent- 
liebem  Trinken  von  Eisenwflssern:  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen 

Blutkörperchen,  Zunahme  des  K orpergewichtes,  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidunp:.  Krhöhiin<r  der  Körpertemperatur,  um 
'/» — 1"C.,  Vermehrung  der  Pulsf  re(|  uenz  ergeben.  Zumeist  wird  bei 
der  Trinkcur  mit  Eisenwftssem  der  Appetit  angeregt,  die  Thätigkeit  des 
Darmeanals  modifloirt,  indem  Neignng  su  Stuhlverstoiifang  auftritt.  Ans 
den  Ergebnissen  meiner  Versuche  ergieht  sich  die  den  Stoffwechsel  und  die 
Blutbildung  fordernde  Eigenschalt  der  Eisenwässer.  aber  auch  ihre  Contra- 
indication  bei  allen  febrilen  Zuständen.  Gleichfalls  contraindicirt  erscheinen 
sie  bei  Magenkatarrh,  wo  die  Besehwerden  durch  die  EisenwSsser  gesteigert 
werden.  Die  Wirkung  der  Eisenwisser  wird  modifidrt  durch  die  anderen 
in  denselben  neben  dem  Eisen  enthaltenen  Bestandtheile  und  haben  na- 
mentlich auch  die  kleinen  Menfiren  von  Chlornatrium,  kohlensaurem  Natron 
und  schwefelsaurem  Natron   einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Digestion, 
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w&hrend  dem  Reichthunie  an  freier  Kohlensäure  eine  Anregonsr  der  Darm- 
peristaltik zuzuschreiben  ist.  Wichtig:  für  die  Erklärunjo:  der  Wirksamkeit 
der  Eisenwässer  im  Vergleiche  zu  anderen  Kisenmitteln  erscheint  die  Beob- 
achtung ScHROFF  S,  das»  grössere  Dosen  Eisen  verhältnissmässig  dem  Blute 
weit  feringrere  QnMÜtftten  Bisen  sofUireB,  alt  kleinere,  indem  bei  frOBseren 
Gaben  der  grrüsste  Theil  des  Eisens  unverdaut  wieder  aus  dem  Darme  au8- 
geschiedf'n  wird  Dass  übrigens  die  Menge  des  mit  den  Eisenwilssern  zu» 
geführten  Eisens  nicht  gar  so  geringfügig  ist,  wie  man  auf  den  ersten  Bliclc 
annehmen  sollte,  zeigt  die  einfache  Berechnung,  dass  bei  einer  Trinkcur  mit 
einem  mittelstarken  Eisenwasser  von  0,06  doppeltkohlensanrem  Bisenozydnl 
ant  1000  Grm.  Waaser  (mittlere  tägliche  TrinktjuantitAt  von  ffinf  Bechern 
TU  200  Grm.  Wasser)  taglich  0,0G  Grm.  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul, 
bei  einer  kleinen  Trinkcur  (24  Tage),  also  im  Ganzen  1,44  Gramme  dieses 
Mittels  einverleibt  werden. 

Als  allgemeine  Indioatlonen  fQr  Trinkeuren  mit  Eisenwissem  gelten: 
Anämie  und  Chlorose,  sowohl  die  primäre  Form,  als  solche,  die  von 
chronischen  Erkrankungen  der  Müs,  Leber,  Nieren,  von  Malaria  n.  s.  w. 
abhängig  ist. 

Allgemeine  Sohw&ehesnstlnde  naeh  adiwermi  aeaten  Kiwkliritsii, 
nach  langer  Laetation,  naeh  anhaltender  grosser  körperlicher  und  geistiger 

Ueberanstrengung. 

Chronische  Krankheiten  des  Nervensystems,  sowohl  Depres.sions- 
als  Exaltationszustände  der  sensiblen  wie  motorischen  Sphäre,  wenn  sie  mit 
Anftmie  verbanden  sind. 

Brkraaknngen  des  Sexnalsystems  des  Mannes  mit  dem  Charakter 
der  Schwäche:  Impotenz,  Spermatorrhoe ,  Pollutionen.  Erkrankungen  des 
weiblichen  Uenitalsysteras:  Menstruationsanomalien,  chronische  Metritis,  Steri- 
lität, Neigung  zum  Abortus. 

Die  Menge  des  sn  einer  Trinkenr  verwendeten  kohlensauren  Eisen- 
wassers soll  auf  mehrere  Gaben  des  Tages  vertheilt  werden.  Gew5hn1ieh 
lässt  man  des  Morgens  400 — 600  Grm.  und  im  Laufe  des  Tages  noch 
200 — 400  Grm.  Wasser  trinken.  Sehr  geeignet  erscheint  es.  das  Eisen- 
wasser nach  Tisch,  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  nehmen  zu  lassen,  weil 
es  da  am  leichtesten  verdaut  wird.  Wenn  das  Waaser  Frflh  nflchtwn  kalt 
nicht  gut  vertragen  wird,  so  mag  man  es  erwärmt  trinken  lassen.  Schwache 
Kranke  können  das  Wasser  im  Bette  zu  sich  nehmen. 

Damit  ein  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebrauchtes,  sondern  zur  V'er> 
Sendung  gelangendes  kohlensaures  Eisenwasser  seinen  Eisengehalt  behalte, 
Ist  nothwendig,  dass  es  nicht  der  Kohlens&nre  verlustig  und  dem  Sauer- 
stoffe der  Luft  ausgesetzt  werde.  Beim  Entweichen  der  Kohlensäure  bleibt 
das  einfache  kohlensaure  Eisenoxydul  nicht  mehr  gelöst.  Der  Sauerstoff 
der  atmosphärischen  Luft  wirkt  oxydirend  ein,  es  bildet  sich  Eisenoxyd- 
hydrat (Ocher),  welches  Niederschläge  bildet,  die  Antangs  dnnkelfarun  sind 
und  spftter  immer  lichter  weiss  werden.  Wenn  in  dem  Blsenwaaser  zugleich 
schwefelsaure  Salze  enthalten  sind,  so  erfolgt  bei  KerQhrung  mit  organischen 
Substanzen  gleichfalls  Ausscheidung  des  kohlensauren  Eisenoxyduls,  und 
zwar  als  Schwefelkies.  Der  Kohlenstoff  der  organischen  Substanz  nämlich 
deoozydirt  die  schwefelsauren  Salsa,  bildet  Schwefeliebem  und  veranlaast 
die  Zersetzung  des  kohlensauren  Eisenoxyduls  und  Desoxydation  des  Blaeii- 
oxyduls  durch  Basen  der  Schwefelverbindung.  Es  entsteht  ein  kohlensaiirss 
Alkali-  oder  Erdsalz  und  Schwcfeleisen  scheidet  sich  aus. 

Bei  der  Füllung  zu  versendender  Eisenwässer  ist  auf  diese  Umstände 
RBcksicht  zu  nehmen  und  darum  ist  Jetst  eine  PQllungsmethode  su  würfen, 
durch  welche  der  Kohlensäuregehalt  der  Eisenwäaser  erhalten  und  der  Luft> 
zutritt  verhindert  wird.   Die  Methode  von  Frbsbnius  besteht  darin,  dass 


Digitized  by  Google 


Eitenwftsser. 


889 


die  so  fQUenden  Flaschen  saerst  mit  Bisenwasser  nnter  dem  Spiegel  der 
Quelle  gefüllt  nnd  dann  nrngestOrst  auf  die  AosmQndimgnröhre  eines  Kohlen- 
8&ure  enthaltenden  Gasometers  gestQlpt  werden,  so  dass  man  zum  deflni* 
tiven  FQllen  jetzt  nicht  eine  Luft,  sondern  Kohlensäure  enthaltende  Flasche 
bat.  Nachdem  diese  unter  Vermeidung  von  Luttzutritt  definitiv  mit  dem 
Eisenwasser  gefflUt  ist,  wird  in  den  für  den  Kork  bestimmten  Raum  vor 
dem  Verkoricen  ein  Strom  von  KohlensAnre  eing^hrt 

Den  natürlichen  Eisenwässem  werden  kunstliche  nachwrpliildot,  denen 
selbstverständlich  ein  grösserer  Eisengehalt  verliehen  werden  kann.  So  wird 
in  der  STRUVB  schen  MineralwasserfabrUt.  ein  kohlensaures  Eisenwasser  her- 
gestellt, das  in  1000  Grm.  0,132  kohlensanres  Bisenoxydul  enthält  Bin 
sehr  beUebtes,  sich  durch  leichte  Verdaulichkeit  und  angenehmen  Gesohmadc 
auszeichnendes  künstliches  Mineralwasser  ist  das  pyrophosphorsaure  Eisen- 
wasser, das  in  1000  ürm.  1.227  feste  Bestandtheile  enthält,  nämlich:  Chlor- 
natrium 0,321,  pyrophosphorsaures  Natron  0,612,  pyrophosphorsaures  Eisen- 
oiydnl  0,298.  Wir  lassen  hier  folgen: ' 

L'ebersk'ht  der  wichtigsten  Eisenwüsser  nach  ihrem  Gehühe  in 

1000  Uieilea  Wasser: 


1  Fm«« 

Doppelt- 

VoIliR  fn»i« 

kohleii«*Dr«t 

Kohlentknra 

;  BM«Midtb*Ua 

1 

Eiaanoxydal 
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An togaAt  (Trinkquelle)    .......  * 

5,060 
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1071,9  1 

3,052 
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16833  1 

Boeklet  j 

3,512 

0067 

1505,0 
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1400,2 

0,444     ;  0,012 
3,186  QflBb 

1198,0 

1217,5 

3,665 

0,074 

1234,7 

2.485 

0,052 

1041,0 

2,282 
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1266^ 

Flinsberjf  

0.458 

0,a37 

Franzensbad  (^UhlqucUe)  

3,189 

0,0781 

1528,9 

5.492 

0,0587 

1031,5 

3,116 

0,0782 

1266,3 

Inn  an  ^Knsparquetle)  

1,950 

0A52 

987,2 

0,743 

0,()K.">4 

1163,2 

1,184 

0,0518 

1212,1 
1009,9 

LIebenttein  (Nene  Quelle)  

1,612 

0^12 

M  a  r  i  f  II  b  n  d  ( Ambrnsiasbrunn)  

0,806 

0,166 

1173,4 

Petersthal  (Petersqaelle)  

3,094 

0,0461 

1270,4 

Pyrawarth ....   

1,639 

0,06 

1380,9 

Pyrmont  *Hauptquelle)  ......... 

2,713 

0.077 

1407,61 

2,544 

0,0519 

1097,0 

R  i  p  p  o  1  d  8  a  II  (Wenzelsqnelle)  

3,989 

0,094 

1040,1 

Schwalb  ach  ( Stahlbninnen»  

0,ß05 

0,0837 

1570,9 

Spaa  ^^Pouhoni  

0,545 

0,047 

274,5 

1.6,37 

0,0280 

1615,6 

0,506 

0,07 

1547,1 

0,588 

aio4 

669,0 

TuRnad  (Trinkquell« t  

3,609 

0/)667 

953,5 

1,559 

0,0388 

183,1 

Durch  den  ausserordentlich  geringen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
und  demgemäss  das  besondere  Ueberwiegen  des  doppeltkohlensauren  Kisen- 
oxyduls  zeichnen  sich  aus  und  verdienen  demnach  als  reinste  Stahl- 
qnellen  heselehnet  an  werden:  Fransenshads  StahlhruBDea,  Iniiiau, 
Königswart,  Langenau,  Liebwerda,  Liebenstein,  Marienhad 
(Ambrosius bru nn),  Pyrmont,  Schwalbach,  Spaa. 

Durch  ihre  Höhenlage,  welche  bei  anUmischen  Zuständen  als  klima- 
tischer Factor  in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdient,  zeichnen  sich  folgende 
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Carorte  mit  kohlensauren  Eisenwäseern  aus:  St  Morix  1800  M.  0.  Bf^ 
Stehen  730  M.,  Marieubad  650  M.,  Kouigswart  720  M.,  Rippoldsau 

590  M.,  Reinnrz  ^TiHM..  Griesha'  li  n'JStM..  Antojrast  nor.  M. .  Flin*^- 
berja:  oOi?  M.  IHesen  reihen  sich  nach  der  Krhobunjr  über  der  Meeresfläche 
die  anderen  bekannten  Kisenbüder  in  folgender  Weise  an:  Lobenstein  470 
Elster  457  M.,  Franxensbad  432  M.,  Peterethai  418  M.,  Frefers- 
baeh  402  M.,  Cndowa  388  M.,  Imnan  380  M.,  Liebwerda  379  M.,  Lao- 
penau  360  M.,  Szliacs  r^öTM..  Spaa  313  M.,  Llebenstoin  ni -J  Nf  ^ 
Brückenau  287  M..  Srhwalhach  2sl'  M..  Driburtr  i'niiM..  Pyrnrnnt 
130  M.  —  Die  kohlensauren  Eisonwässer  als  Bäder  angewendet,  sogenannte 
Stahlbftder,  also  Bftder,  welche  einen  festen  Oehalt  von  0,05 — 0,3*^  „  (oar 
ausnahmsweise  0,5  und  0,6)  und  ausserdem  eine  beträchtliche  Menge  Kohlen- 
säure besitzen,  bringen  in  erster  Linie  die  Wirkung  der  Kohlensüure  zur 
Geltung  iGasbäden;  dass  eine  AI)snrption  des  Eisens  von  der  äusseren  Haut 
aus  in  einer  in  Betracht  kommenden  Weise  stattfinde,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich. Die  Stahlbftder  nnterstfltsen  als  anregende  Bider  nicht  Mos  in 
vielen  FSIlen  die  innere  Wirkung  der  Eisenw&sser,  sondern  sie  eignen  sich 
auch  zur  Anwendung  für  eine  Reihe  von  Nervenkrankheiten,  weiche  wohl 
auf  Anämie  beruhen  und  bei  «lenen  die  innere  Verabreichunir  der  Kisen- 
wässer  nicht  passt.  In  erster  Linie  steht  die  Wirkung  der  Stahl bäder  auf 
das  Nervensystem,  aber  weiters  lisst  sich  auch  ein  Effect  derselben  aof 
den  Stoffwechsel  nachweisen. 

Beim  Gebrauche  der  kohlensäurereirhen  Stahlbfider  stellt  sich  zuerst 
als  ReizwirkunjT  auf  die  sensiblen  centripetalen  Nerven  starkes  Prickeln 
und  Wärmegefühl  ein,  die  Haut  wird  gerüthet  und  für  Tastempfindung 
empfindlicher.  Als  Folge  des  Reises  folgt  dieser  Primftrwirkung  bald  eine 
(grössere  als  bei  Süsswasserbädern)  Verlangsamung  des  Pulses;  femer  er- 
höhtes Allgemeingefuhl.  FiKfUsic  hat  durch  seine  rntersurhuncren  naoh- 
«rcwiesen-  1.  dass  nach  dem  (jel)rauche  von  Kisenbädern  ausser  Vermehrung 
des  Appetits  ein  absolut  reichlicherer  L'ebergang  der  genossenen  organischen 
Substans  in  die  Säftemasse  herbeigeführt  wird,  als  er  vor  dem  Bade- 
gebrauche  und  bei  dem  Gebrauche  von  SQsswasserbädern  statthatte;  2.  dass 
nach  dem  Gebrauche  von  Unhlrnsfuirereichen  Fisenbadern  eine  absolute 
Steiirerunir  der  Koh!ensäurel>ildun;X  im  Körper  stattfindet,  wie  solche  sich 
nach  Süsswasserbädern  nicht  constatiren  lässt;  3.  dass,  während  wegen  der 
gesteigerten  Nahrungssufnhr  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes 
vermehrt  ist,  doch  beim  Gebrauche  von  Eisenbädem  im  VerhIUtniss  zu  der 
Menge  eingeführter  organischer  Substanz  die  Ausscheidung:  von  Harnstoff 
vermindert  ist,  so  dass  man  auf  eine  Einwirkung  dieser  Bäder  auf  Zurück- 
haltung der  organischen  Materie  in  der  Form  von  Albumin  schliessen  muss. 

Lehmann  schreibt  dem  Eisengehalte  der  Stahlbftder  eine  Contactwtr- 
kung  SU,  »doroh  häufig  wiederholte,  für  eine  kurze  Zeit  angewandte  Zn- 
sammenziehung an  der  Gesammtoberfläche  eine  besondere  Anregung  für 
die  nutritiven  Verhältnisse  der  ()l)erfläche  zu  geben,  die  Zellen  der  oberen 
Lagen  zu  verdichten  und  räumlich  stärker  an  einander  zu  schieben,  von 
der  allgemeinen  Oberfläche  aus  auf  die  Qbrigen  Gewebe  in  ähnlichem  Sinne 
SU  wirken«,  also  der  bei  Anämie  vorhandenen  Schlaffheit  und  dem  Mangel 
an  Tonus  der  Gewebe  entireiron  zu  wirken. 

Die  Indicationen  der  StahUiäder  fallen  zumeist  mit  den  angegebenen 
Anzeigen  für  den  inneren  Gebrauch  der  Eisenwässer  zusammen,  nur  treten 
noch  mehr  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  den  Vordergrund: 
Lähmungen,  Hyperästhesien  und  Neuralgien,  Krämpfe.  SpinaUrritation  u.  s.  w. 

Die  Stahlbäder  lässt  man  gewohnlich  mit  einer  geringeren  Temperatur 
als  gewöhnliche  Hader  nehmen,  einerseits,  weil  der  Kohlensäuregehalt  schon 
der  Haut  ein  gesteigertes  Wärmegefühl  verleiht,  andererseits,  weil  in  der 
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riiedrifToron  Tfmperatur  ein  kräftijreres  AnrP2:unß:smitt('I  für  dir  ixriplieri- 
isi'lun  Nerven  Rogeben  ist.  Man  lässt  die  Stahlbäder  y-ewöhnlifh  mit  einer 
alliuälig  berabgehendea  Teiuperaiur  von  32^  C.  bis  25*'  C.  nehmen  und  nur 
wo  die  Winnebilduiig:  des  OrgttnisniaB  sehr  herabgesetxt  oder  die  Reis- 
barkeit  sehr  hoch  gesteigert  ist,  wendet  man  höhere  Badetemperaturen  an. 
Die  Dauer  des  Bades  wird  mit  10 — 20  Minuten  l)oniossen  und  bei  Ba(h'- 
euren  nicht  jeden  Tas:  ein  Bad  gestattet  Wep:en  des  K(dd<'iisuur»'reich- 
thuiuä  der  btahlbäder  sind  gewisse  V'ursicblsmassregelu  nuthwendig:  Das 
Badecabinet  muBs  vor  Allem  gehörig  ventillrt  werden,  es  geschieht  dies 
am  einfaohsten ,  wenn  in  jedem  Cahinete  in  der  obersten  Abtheilun^  des 
einen  oberen  Fensterflugeis  eine  sogenannte  Luftscheibe  anfrebracbt  ist, 
d.  h  diese  Glasscheibe  ist  in  eisernem  Rahmen  y:efasst,  der  sich  in  einem 
eiwas  \ urspringeuden  Falz  von  Eisen  mittelst  einer  über  ein  Kullchen  ge- 
fOhrten  Kette  in  die  H5he  sieben  ISsst,  während  es  sonst  vermSge  seiner 
Schwere  ganz  herabsinict,  wodurch  die  obere  Hälfte  des  oberen  Fenster- 
flupels  gans  geöfinet  wird.  Die  Kette  geht  durch  einen  kleinen  Messing- 
rahmen  und  kann  in  demselben  mittelst  Klemme  festgehalten,  hierdurch 
also  die  Luftscheibe  beliebig  gestellt  werden.  Ausser  dieser  Ventilation 
ist  aber  aoeh  nothwendig,  dass  der  Badende  sich  nicht  durch  sn  tiefes 
Setsen  in*8  Badewasser  dem  Binaihmen  des  Aber  dem  Wasserspiegel  an- 
gesammelten kohlensauren  Gases  aussetze.  In  einigen  Badeorten,  so  in 
St.  Moriz.  sind  zu  diesem  Zwecke  die  Badewannen  mit  einem  Deckel  ver- 
sehen, in  anderen  Bädern  werden  Tücher  über  die  Wannen  gebreitet.  Im 
Bade  selbst  soll  man  auch  nicht  viel  Bewegung  vornehmen «  9m  nicht  das 
Wasser  des  Gasgehaltes  zu  berauben.  Ruhiges  Verhalten  im  Stahlbade, 
nur  zeitweise  sanftes  Reiben  der  Haut,  ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Die 
Erwärmung  des  Eisenwassers  zu  Stahlbädern  darf,  um  jeden  grösseren  Ver- 
lust von  Kohlensäure  zu  vermeiden,  nicht  durch  directe  Erwärmung  des 
Wassers  oder  Zanhmng  heissen  Wassers  erfolgen,  sondern  nur  indirect,  indem 
man  beisse  Dämpfe  swischen  den  doppelten  Boden  einer  metallenen  Wanne 
tropfen  lässt  (ScHWAUTz'sche  Methode),  oder  durch  Einleiten  heissen,  unter 
starkem  Drucke  stehenden  Wasserdampfes  in  das  Badewasser  1  Pfriem  sehe 
Methode),  oder  durch  Führung  von  heissen  Dämpfen  in  Köhren,  welche  in 
dem  Winkel  swischen  Boden  vnd  Seitenwand  der  Wanne  gelegen  sind  Auf 
diese  W^eise  gehen  etwa  27 — ST"  ,,  <]^s  Gasgebaltes  im  Bade  verloren. 

2.  Schwefelsaure  Eisenwässer.  Diese  Art  der  Eisen wässer.  aller- 
dings auch  seltener  vorkommend,  ist  bisher  nicht  entsprechend  all<:«'mein 
gewürdigt  worden.  Der  charakteristische  Bestandtheil ,  das  schwefelsaure 
Eisenoxydul,  ist  snweilen  in  bedeutender  Menge  vorhanden,  von  0,4  steigend 
bis  2,40  in  1000  Theiien  Wasser,  daneben  sind  geringe  Mengen  schwefel- 
saorer  Alkalien,  zuweilen  auch  Alaun  und  Arseniksäure  als  hcachtens- 
werthe  Bestandtheile  nachzuweisen.  Die  durch  hervorragenden  Arsenirebalt 
ausgezeichneten  Quellen  werden  auch  als  Eisenvitriol  wässer  bezeichnet 
Zuweilen  findet  sich  neben  dem  schwefelsauren  Eisenoxydul  auch  noch 
kohlensaures  Eisenoxydul  in  geringeren  Mengen  als  das  erstere,  in  ^er 
Quelle  {Mitterbad  in  Tircd)  wurde  auch  noch  phosphorsaures  Eisenoxydul 
nachgewiesen.  Sünimi  liehe  Kisenwässer  dieser  ('lasse  sind  kalt  iTemp.  -f-  Ohls 
lO'*  C.;,  hell,  klar,  von  mehr  oder  weniger  zusammenziehendem,  tiutenhaftem 
Oescbroack,  der  zuweilen  so  unangenehm  ist.  dass  diese  Wässer  nur  in 
verdünntem  Zustande  getrunken  werden  können,  zumeist  geruchlos.  Die 
Analysen  vieler  dieser  Quellen  lassen  in  Bezug  auf  Fräcision  viel  zu  wün- 
schen übrig.  Die  schwefelsauren  Kisenwässer  kommen  überall  da  vor.  wo 
sich  Schwefeleisenverbindungen  in  den  Mineralien,  durch  welche  das  Quell- 
wasser  dringt,  vorfinden  und  diese  In  Verwitterung  begriffen  sind,  so  dass 
die  nengebildeten ,  ISslicben  Salse  ausgelaugt  werden.    Solche  Schwefel- 
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eisenverbindiintron  finden  sich  im  Schwefelkies,  welcher  als  zufälliger  Be- 
BtMldtheil  in  Granit,  Gneis,  Porphyr.  Thonschiefer.  Glimmerschiefer  auftritt. 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  werden  ebenso  wie  die  kohlensauren 
BiMowiMer  so  Trink-  und  Badeenren  benfitst  Das  Vorartheil,  daas  die 
■ehwefelsaaren  Eisenwässer  dem  Magen  zu  schwer  verdaulich  geien,  wird 
durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Methodisch  und  unter  Beobachtunir  gewisser 
Vorsichtsmassregeln  getrunken,  verträgt  der  Magen  selbst  der  schwächsten 
Kranken,  der  zartesten  Kinder,  sogar  bei  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbreeben 
▼oitnfDieh  das  Wasser,-  es  re^t  den  Appetit  entsobieden  an,  wfthrend  es 
auf  den  Darm  noch  intensiver  verstopfend  wirkt,  als  die  kohlensaareo 
EisenwSsser.  Selbst  bei  Genuss  von  grösseren  Quantitäten  der  schwefel- 
sauren Eisenwässer  hat  Knauthe  nie  Verdauungsstörungen  eintreten  ge- 
sehen, jedoch  betont  er,  dass  man  mit  dem  Genüsse  kleiner  Quantitäten 
beginnen  und  zu  grösseren  allmMig  Obergehen  solle.  Man  beginne  im 
Darehschnitt  bei  Erwachsenen  mit  100  Grm.  Prflta,  sebalte  dann  einige  Tage 
später  eine  gleiche  Portion  in  den  Nachraittagsstunden  ein  oder  man  lasse 
dis  Wasser  zum  Mittag-,  respective  zum  Abendessen  geniessen.  Im  All- 
gemeinen genügt  eine  tägliche  Gabe  von  500  Grm.;  bei  Kindern  beginne 
man  mit  10 — 20  Orm.  und  steige  bis  su  200 — 2S0  Grm. 

Die  schwefelsauren  Bisenwässer  haben  nelMt  der  allen  Eisenwissem 
gemeinsamen,  auf  Steigerung  der  Hlutbildung  gerichteten  Wirkung  norh 
einen  den  der  kohlensauren  Kisenwässer  wesentlich  überragenden.  adNtrin- 
girenden  und  einen  desinficirenden,  die  pflanzlichen,  niedrigen,  als  Träger 
der  Infeeti^DSStoffe  betrachteten  Organismen  vemiehtenden  Effect  Nebet 
den  allgemeinen  Indicationen  der  P^isenWiaser  gelten  darum  als  specielle 
Anzeigen  für  die  schwefelsauren  P^.isenwlsser:  Chronische  Durchfälle 
kleiner  Kinder,  welche,  mit  allgemeiner  Kachexie  vergesellschaftet,  oft 
den  verschiedensten  Mitteln  widerstehen,  ebenso  chronische  Darmkatarrbe 
Erwachsener,  namentlich  infectiöser  Natur,  ebronischer  Magenkatarrh  und 
rundes  Magengeschwür,  endlidi  Malariaerkrankung  mit  ihren  Folge- 
zuständen. —  Die  schwefelsauren  Eisen häd er  haben  eine  die  der  Stahlbäder 
uberragende,  adstringirende  Wirkung,  welche  sich  namentlich  auf  die  weiblichen 
Sexualorgane  erstreckt  und  bei  den  chronischen  Katarrhen  der  V^aginal- 
sebleimbaut  mit  Nutsen  verwertbet  wird.  Grossen  Rufes  geniessen  diese 
Bäder  auch  bei  Oicht.  Rheumatismus,  Libmungen,  chronischen 
Hantausscblägen.  Allerdinp:s  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  den  schwefelsauren  Eisenbädern  das  mächtige  Agens  der  Kohlensäure 
fehlt,  welche  ja  bei  den  Stahlbädern  die  hervorragende,  wenn  nicht  gar  die 
eintig  bedeutsame  Rolle  spielt 

Kräftige  schwefelsaure  Eisenwässer  finden  sich  in  Deutschland:  Alexis- 
bad,  Lausigk  und  Muskau,  in  Tirol:  das  ^^itterhad,  Lotter-  oder 
Innerbad,  Voll anerbad,  Ratzes.  Levico,  Honcegno,  in  Ungarn:  Farad, 
in  Bosnien:  Srebrenica,  in  Schweden:  Ronneby. 

Uebersiclil  der  schwefelsauren  Eisenwässer  nach  ihrem  Gehalt c . 
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Elter  (srflnery  blatter)»  b.  Bacillus,  II,  pag.  588. 
Elternnsy  a.  Eatsfindung. 
EiweiMkörpery  b.  Albuniinatoffie,  I,  pag .  868. 

EJaculation  (e  und  jaculari,  schleudern),  s.  Zeugung. 
Kkballlum,  s.  Elaterium. 
Ekbolliiy  8.  Secale. 
Eksonliiy  B.  Coca,  V,  pag.  8. 
Bkkoprotlca,  b.  AbfOhrmittel,  I,  pag.  81. 

Eklaiupsia  iiifautum.  Synonyma:  Epilepsia  acuta  infantilia. 
ConvalBionea  b.  spasmi  dlffaai  elonlef,  Ifotua  eonvnlBivif  allgemeine  Weebeel- 
oder  Sdifittelkränipfo.  schlagende  Jammer,  Unglflck,  Oichter,  Fraisen  u.  s.  w. 

Definition:  Wir  verstehen  darunter  die  acuten,  allgemeinen,  in  der 
ersten  Lebenszeit  auftretenden  clonischen  (respective  clonisch- tonischen r 
Krampfanfälle  epileptiformen  Charakters,  die  unabhängig  von  materiellen 
Verinderangeii  inaerbalb  der  Centralorgaiie  sind,  von  tranaitorlBcben  Ur- 
aaeben  erregt  werden,  und  zwar  indirect  vom  Nerven  auB  (BelampBia  Bym> 
pathica  s.  reflectoria)  oder  direct  vom  Blute  aus  (Eklampsia  haematogenes); 
mit  mehr  weniger  aufgehobenem  Bewusstsein  einhergehen  und  mit  Ent- 
fernung der  Ursache  verschwinden.  Demgemäss  treten  dieselben  vereinzelt 
auf,  ohne  eine  Bolbatilndige  fortlaufende  Reihe  sn  bilden,  wie  die  epHeiK 
tiecben  Attaquen.  Unter  den  alteren  und  neueren  Schriftstellern  haben  sieh 
namentlich  Sauvages,  Bai  mks,  Schmalz,  Gü^rsaxt,  Borcurr.  Henkr,  Meiss- 
ner, West,  Sthinhk,  Soltmann,  Weiss  u.  A.  eingehend  mit  denselben  be- 
schäftigt und  die  Pathologie  des  Krankheitszustandes  wesentlich  gefördert. 

Pathologie,  Aetlologle.  Der  eklamptlBebe  Anfall  entateht,  wie 
Nothnagel  dargethan  hat.  von  dem  im  Pons  gelegenen  Krampfeentrnm  ana 
durch  die  Hirnanämie.  Die  Grenzen  des  Krampfcentruros  sind  nach  unten 
Alae  cinereae.  nach  oben  Locus  coeruleus,  nach  Aussen  Fasciculus  gracilis, 
nach  innen  Eminentiae  teretes.  Als  Reiz  für  das  Centrum  wirken,  wie 
KusmAOL  and  Tbhnbr  zeigten,  Verblntnng,  reapective  Abaebneidnng  der 
arteriellen  Rhit zufuhr  zum  Gehirn  durch  Unterbindung  der  daa  Gehirn  ver- 
sorgenden Gefässe  oder,  wie  Landots  und  Hermann  angaben,  auch  Unter- 
bindung sämmtlicher  das  Blut  zurückführender  Venen,  also  venöse  Hyper- 
ämie. Nasse,  Rosbnthal  und  PplOger  glaubten  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Stdmngen  im  Oaewedbeel  dea  Blntea,  apeeiell  Koblenefturan- 
bäufung  im  Gehirn  bei  gleicbBeitIg  herabgeaetatem  Sauerstoffgehalt  als 
Reiz  für  die  Nervencentren  annehmen  zu  mdssen  und  Nothnagel  endlich 
wiederum  Krauspe  und  Lowl%n  zeigten,  dass  diese  Veränderungen  im  Ge- 
hirn auch  reflectorisch  durch  Reizung  der  aensiblen  Körpernerven  hervor- 
gemfen  werden  kOnnten.  Ich  eelbet  gab  auf  experimentellen  Wege  eine 
Erklärung  für  die  sogenannte  »Spasmophilie«,  die 'Neigung  zu  KrSmpfen, 
die  erhöhte  Ref  le x <1  isp  osi t  i  o  n  der  Neujreborenen  und  Säuerlinge.  Aua 
dem  experimentellen  Nachweis  der  Abwesenheit  sämmtlicher  psy- 
chomotorischen  Rindencentren  beim  Neugeborenen,  sowie  durch  die 
Vereache  der  Abtragung  der  OroBBhimhemlBidiiren,  wonach  an  den  Bewe- 
gungBiusserungen  beim  Neugeborenen  keinerlei  Aendemngen  eintreten, 
schloss  ich.  (lass  sämmtliche  Actionen  der  Neugeborenen  als  unwillkürliche 
(reflectorische,  automatische,  instinctive  u.  s.  w.)  aufzufassen  seien  und  so- 
mit in  dem  Mangel  des  Willens  als  des  mächtigsten  reflexhemmenden  Mo- 
mentea  die  erate  Ureache  der  erhöhten  ReflexdiBporition  su  Buchen  eei, 
eine  AuBicbt,  deren  Berechtigung  um  so  mehr  Anerkennung  fand,  ale  Ich 
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auch  die  übrigen  Uemmungsvurricltt  ungen  iiu  Gehirn  iSETscHENOW- 
Simahof)  und  Rfiekenniark  (Lswi^sox)  bei  Neugeborenen  vermisste  und  so- 
mit in  der  Tliat  keinerlei  Erregungen  vom  Oehim  dem  RQckenmark  su- 
ströoien  könnten,  die  die  Erregbarkeit  für  die  sich  in  diesen  abspielenden 
Keflexacte  zu  hommon  vermochten.  Da  ich  fernerhin  nachwies,  dass  (ii«* 
Erregbarkeit  »uwuhl  der  motorischen,  wie  der  sensibeln  Nerven  beim 
Neugeborenen  geringer  ist  als  späterhin,  von  der  Geburt  an  stetig  sunimnat 
bis  zu  einer  Zeit,  wo  sie  die  der  Erwachsenen  flbertriltt,  dass  der  gereiste 
Muskel  beim  Neugeborenen  sich  langsamer  contrabirt  und  ausdehnt,  somit 
hei  einer  weit  £rerin£j:pren  Rei7,fre«iuenz  (18  Stromunterbrechunjgren  statt 
To  in  1"'  beim  Erwachsenen^  in  tetanische  Contraction  gerathen  niuss,  »o 
konnte  ieh  einmal  hieraus  sur  OenQge  erld&ren,  warum  beim  Neugeborenen 
die  clonischen  Kr&mpfe  fast  ausnahmslos  mit  tonisehen  gepaart 
sind  und  warum  andererseits  nicht  die  Neugeborenen  das  grüsste  Contin- 
gent  zu  den  eklamptischen  Anfallen  stellen,  sondern  vielmehr  die  Säujrllnjre 
in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebenswahres,  weil  zu  dieser 
Zeit  die  Erregbarkelt  der  peripheren  Nerven  bereits  eine  sehr 
bedeutende  ist,  w&hrend  die  psychomotorischen  Gentren,  die 
Willensactionen,  die  Hemmungsmechanismen  zwar  im  Entstehen  be- 
griffen, jedoch  noch  nicht  so  in  ihrer  Wirkung  und  Leistung  befestigt 
sind,  dass  sie  der  leichten  L'ebertragbarkeit  von  Reflexen  wirksam  entgegen- 
sutreten  vermöchten.  So  kommt  es  denn,  dass  in  dieser  Lebensepoehe 
selbst  Reize,  die  in  der  Grenze  des  Physiologischen  liegen,  zu  einem  eklamp- 
tischen Anfall  fuhren  können,  wie  die,  wenn  auch  selten  auftretenden 
eklamptisrht  n  Anfälle  bei  der  Dentitio  difficilis  beweisen,  worüber  die  neuer- 
dings von  WbuuEK  gemachte  Mittheilung  zu  vergleichen  ist.  Weiss  anderer- 
seits glaubt  die  Häufigkeit  der  Krämpfe  von  der  Mitte  des  ersten  Lebens- 
iabres  an  und  die  relative  Seltenheit  derselben  bald  nach  der  Geburt  dar 
durch  erklüren  zu  müssen,  dass  eben  in  der  ersten  Lebenszeit  alle  diejenigen 
Momente  wegfallen,  die  späterhin  gerade  die  häufigste  Gelegenheilsursache 
dazu  abgeben,  wie  z.  B.  die  diätetischen  Verstösse,  Erkältungen,  Sinnesreize 
u.  s.  w.  Nach  dem  ersten  Lebensjahre  treten  swelfelloe  die  eklamptlsdien 
Anfälle  viel  seltener  auf  und  erreichen  selbst  in  Fällen  sogenannter  »chro- 
nischer Kklampsie«  nicht  die  Pubertätszeit.  Neben  dieser  nun  ausfuhrlich 
mit jrt't heilten  physiologischen  Disposition  der  Säuerlinge  zu  Krämpfen  im 
Allgemeinen,  müssen  wir  auch  im  speciellen  Fall  eine  pathulogische  Dis- 
position, Familiendteposition  (Erblldhkeit)  anm^ennen  bei  Kindern,  deren 
Eltern  oder  Grosseltem  an  Neurosen  mannigfacher  Art  litten;  eine  Reibe 
von  Beispielen,  die  dies  illustriren,  sind  von  Bouchi  t,  Bauiies,  Soi.tm.xxx. 
Wkiss.  Mfyi:i{.  Oithnheim  u.  A  tresammelt.  Hie  Heredität  der  Kklampsie 
ist  aber  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  sich  nur  der  eklamptische  Insult  selbst 
vererben  könne,  sondern  die  mannigfachsten  nenn^athltdien  Zustände  der 
Eltern  treten  bei  den  Kindern  in  der  ersten  Lebensepoche  entsprechend  den 
hier  dorainirenden .  motorischen  Functionen  der  Centraiorgane  in  Form 
eklamptischer  Anfälle  auf.  um  dann  später,  etwa  um  die  Zeit  der  Pubertät, 
in  der  dem  Vererher  adäquaten  Form  sich  zu  documentiren.  Dies  gilt  nach 
meinen  Erfahrungen  namentlich  von  der  Migräne.  Hysterie,  Cerebrospinal- 
Irritation  und  Epilepsie.  —  Die  speciellen  Gelegenheitsnrsachen  ffir  die 
einzelnen  Formen  der  Rklampsia  lernen  wir  am  besten  bei  Hesprechung 
dieser  seihst  kennen  und  wir  werden  hierbei  bemerken,  dass  jedwede,  auch 
noch  so  unhedeuteude  Störung,  die  den  Säugling  trifft,  gleichzeitig  zu  einem 
eklamptischen  Anfall  Veranlassung  geben  kann,  wenn  sie  an  den  Blut-  und 
Nervenleben  angreift. 

Die  sympathische  oder  Reflexeklampsie   wird  /umeist  durch 
mechanische  Reize  vom  peripheren  Nerven  aus  reflectorisch  berbeigeiQbrt. 
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Sensible  H  a  u  t  I  C  i  zc  Kinstechen  der  Ohrringe  (Hi  .NN ig),  wie  zu  heisse  Bäder, 
X'erbrennuDgen,  Verletzungen  durch  Fremdkörper,  z.  B.  im  Hachen,  Oesophagus 
(  Maybr)  und  Trachea  Quetschungen,  z.  B.  des  in  dem  Leisteneanal  retinirten 
Hodens  (ich),  Mastdarmpolypen  (Demme)  geben  zuweilen  dazu  Veranlassung. 
Am  häufigsten  sind  es  Reize,  die  die  Schleimhäute  des  Intestinaltractus, 
Respirations-   oder  Urogeuitaltiactus    Urffen.    I»er   erstere   stellt    für  die 
Kklampsie  das  grösste  Contingent.    Zunächst  ^ind  es  Heize,  die  von  der 
Klmidhöhle  aus  wirken,  Fremdkörper,  EntzOndungen,  durchbrechende  Zfthne 
u.  8.  w.  Oerade  die  Dentitionseklainpsia  wurde  von  Einigen  besonders 
befürwortet,  von  Anderen  ebenso  lebhaft  geleugnet   und   befehdet.  Schon 
die  Alten  sprachen   von  Zahnkränipfen ,   später  traten  namentlich  Pi.atkr, 
Ortlub  und  Pfafk  für  dieselben  ein  und  Si'ONITzeu  vertrat  die  Ansicht, 
das«  diese  Art  der  Krtmpfe  durch  den  su  dieser  Zeit  »giftigen  Speichel« 
bedingt  wQrden.  Gegen  die  Zahnkrämpfe  sprach  sich  zuerst  naohdrQckllch 
WICH^v.\XN  fis-!n0i  aus,   späterhin  STKRNnF.uc   und  Hrfitlo.   die  die  beim 
Zahnen  beobachteten  Fieberbewegungen,  Krämpfe  und  Durchfälle  stets  nur  für 
Zufälligkeiten  erklärten.  HE.SKbi  weist  indessen  mit  Hecht  darauf  hin,  dass 
dem  physiologischen  Entwicklungsgänge  des  Oehims  zu  dieser  Lebenszeit 
fttiologisch  Rechnung  getragen  werden  mOsse,  da  ia  zu  dieser  Zeit  selbst- 
verständlich der  Organismus  besonders  erregbar  sei.  Aehnlich  sprechen  sich 
späterhin  Cni  i  v  und  Hoichut  aus  und  neuerdings  erkannte  auch  Steiner 
die  Zalinkrämpfe  an  und  V(igel  trat  mit  besonderem  Nachdrucke  für  die- 
selben gegen  Politzer  auf,  der,  wie  FtBlscHMAim,  das  Vorkommen  von 
»Zahnfraisen«  Oberhaupt  in  Abrede  stellt.  Wie  ich  zu  der  Frage  Stellung 
genommen,  ist  bereits  oben  näher  angegeben:  ich  meine,  dass  sowohl  vom 
physiologischen  als  pathologischen  Standpunkte  aus   das  \'(»rkoninien  der 
Deutitionseklampsia  zugestanden  werden  müsse.    Freilich  sollte  mau 
dies  dem  Laien  gegenflber  nie  thun,  der  ohnehin  bereitwillig 
genug  jeden  nurimmerhin  vorkommenden  pathologischen  Zustand 
während  der  Dentition  leider  dieser  selbst  i  n  d  i  c  S  c  h  u  Ii  <■  schiebt. 
Zur  Annahme  einer  Dent itionseklanipsie  ist  man  nur  berechtigt,  wenn  das 
Zahnfleisch  entzündet  und  geswulstet  ist,  wenn  anderweitige  Krankheits- 
erscheinungen nicht  zu  entdecken  sind  und  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass 
jedesmal  bei  einem  frQher  durchbrechenden  Zahn  heftige  Heflexerscheinungen 
sich  geltend  gemacht   haben.    Unstreitig   die   zahlreichsten  Krampfanfälle 
werden    hei  Säuglingen   durch   Magen-   und   Darinaf fectionen  hervor- 
gerufen (Omnis  fere  convulsio  fit  ab  abdomine ,  Celsus;,  gleichviel  ob  es 
sieh  um  eine  einfadie  Indigestion  durch  Magenfiberladung,  Brust  (Fannbts) 
Kolik  oder  Dyspepsie,  mit  oder  ohne  OI)structio  alvi,  um  einen  Kntero- 
katarrh  oder  eine  F.nfrritis  handelt,  wie  dies  die  zahlreichen,  bei  allen 
Schriftstellern  angegebenen  Heispiele  bekunden.  Zu  den  heftigsten  Heactions- 
erscheioungen  giebt  der  durch  Kingeweidewürmer  bedingte  iutestinalreiz 
Veranlassung  und  man  hat  deshalb  auch  mit  Recht  von  einer  Bklampsia 
helmintbica  gesprochen  und  eine  Reibe  hierher  gehöriger  unzweifelhafter 
Fälle  mitgetheilt  ;   namentlich  Mondikiie.  Hkemskr.  rsnEKWooi),  I.,i:(,f.xi>rr. 
Heno<"H  u.  A.  Trotzdem  giebt  »-s  wie  bei  der  Dentaleklampsie  so  auch  hier 
Ungläubige.  —   Was  die  Schleimhaut  des  Urogenitaltractus  anlangt,  so 
haben  namentlich  Fremdkörper,  Verletzungen,  Wunden  der  Harnröhre  und 
Scheide,  Phimosis  congenita  (Webhkri,  Kichelsteine  bei  der  ephitelialen  Ver- 
klebung der  Vorhaut  mit  der  Kichel  <  Soi.tmaw,  Hypospadie.  X'erengerung 
der  Uretbra.    Hlasenkatarrbe .    ferner  Steine  in  der  MIase   und    Niere  so- 
w^ohl  in  der  ersten  Lebenszeit  (P.vkrot.  HuüEj,  als  späterhin  (BoKAi,  La 
Mottb)  reflectorisch  zu  allgemeinen  Convulsionen  gefOhrt. 

Mit  dem  Namen  Kklampsia  haematogenes  bezeichne  ich  diejenige 
Form,  bei  welcher  der  eklamptische  Anfall  durch  krankhafte  Verftnderungen 
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am  oder  im  Gefässsystem  hervorgerufen  wird,  wie  dies  bei  fieherhrift^n 
Krankheiten  ^spasmüdisches  Fieber,  Pomue),  Entzündungen,  Infectionskrank.- 
heiteOf  Constiintioosanomalien,  Dyskrasien  und  so  weiter  mehr  der  Fall 
ist.  Für  die  EntzOndungen  kommen  hier,  abgesehen  von  solchen  der 
äusseren  Hederkiinpren,  namentlich  die  des  Respirationstractus,  in  Fietracht 
Laryngitis,  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie.  Bei  letzterer,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  centrale  oder  Spitzenpneumonie  handelt,  sind  cer«* 
brale  Brseheinnngen,  znmal  sll|remeine  Convnlslonen,  beim  Beginne  so  liiof^ 
and  b^errschen  so  die  Situation  bei  kleineren  Kindern,  dass  die  Pneumonie 
häufig  genug  nicht  erkannt  wird  und  alsdann  der  unter  heftigem  F^iehr  r 
verlaufende  eklamptische  Anfall  als  Zahnkrampf,  Zahnfieht-r. 
Kopffieber,  Gehirnentzündung  gilt.  Schon  Killiet  und  Barthk/  kannten 
sehr  wohl  die  eklamptfsehe  Form  der  Pnenmonia  infantum,  ebenso  Hbir 
und  F'hiedleben.  Es  ist  mir  ausser  allem  Zweifel,  dass  der  eklamptiseba 
Anfall  hierbei  direct  durch  die  plötzlich  gesteigerte  Eigenwärme 
und  die  in  Folge  dessen  auftretende  Hyperämie  des  Gehirns  zu  Stande 
kommt.  In  anderen  Fällen  freilich  wird  auch  der  Pneumococcus  gewiss 
beschuldigt  werden  mflssen^  der  anter  Umständen  dann  aneh  direct  su  einer 
Meningitis  fuhren  kann.  Die  Annahme  von  Steiner,  dass  durch  die  Reizung 
der  sensiblen  Lungenvagusäste  auf  dem  Wege  des  Reflexes  der  Krampf 
entstehe,  glaube  ich  nicht.  Die  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Pneumonie 
auftretenden  Krampfparoxysmen ,  wie  wir  dies  namentlich  bei  der  Masern- 
und  Keuehhustenpneumoiüe  beobachten,  sind  andererseits  durch  die  mit 
der  Circulationsstase  einhergehenden  StSrungen  im  Gaswechsel  des  Blutes, 
durch  Kohlcnsäureanhäufung  und  Sauerstoffmangel  bedinrrt.  Bei  Pleuritis 
und  Peritonitis  sind  eklamptische  Anfälle  nacli  meinen  Krfahrungen  selten, 
häufiger  kommen  sie  bei  der  acuten  und  chronischen  Enteritis  vor,  nament- 
iich  iMi  profusen  SUteverlusten  und  sind  dann  als  Folgen  der  aUcemeinen 
oder  regionären  (Gehirn-)  Anämie,  hydrocephalischer  Ergüsse  der  trägen 
Clrciilntion  und  Bluteindickung  zu  betrachten  (finale  Convulsionen i. 

Hi'i  den  I  n  fect  ionsk  rankheiten,  namentlich  den  acuten  F.xanthemen. 
kommen  Krampfanfälie  in  allen  Stadien  vor,  gleichviel,  ob  es  sich  um 
leichtere  oder  schwere  Fälle  handelt.  Bei  Varicellen  sind  sie  beobachtet 
von  Hunter,  beim  Vacclnationsfieber  von  BorcHt'T.  bei  Variola  von 
SvDP.VMAM,  Kersch,  Montefusco  u.  A.  »Millinos  aliquot  infantes  idcirco  leto 
fuinne  datos  .  .  suspicor,  quod  non  satis  medici  animadverterint  hujusque 
modi  convulsiones  nihil  aliud  fuisse,  quam  praenuncios,  quique  alias,  ubi 
primum  pustuIae  eruperint,  sna  sponte  certo  eertius  evanescunt«  (SvDni- 
HAM)  Der  letale  Ausgang  ist  nicht  selten  (Kbrsch,  Hbnke).  Bei  Masern 
ufwl  Sfharlach  treten  allgemeine  Convulsionen,  namentlich  im  Stadium 
invanionis.  kurz  vor  dem  .Ausbruch  des  Exanthems  unter  hohen  Tem- 
peraluren, 41  42°,  in  Erscheinung  (Sultmann),  im  weiteren  Verlaufe  sind 
sie  wenigstens  bei  Masern  selten  und  gestalten  sieh  meist  gQnstlg.  Be- 
denklicher sind  die  Scharlacheklampsien,  deren  Ursachen  mannigfMh'Sind. 
UurrhauN  tiicht  ausschliesslich  darf  die  Nephritis  beschuldigt  werden,  nament- 
lich nicht  für  die  im  Beginne  des  Scharlachs  auftretenden  Formen,  die 
ploL/lich  ohne  alle  Vorboten  im  Gegensatz  zu  den  von  der  Nephritis  ab- 
hängigen Krämpfen  in  die  Erscheinung  treten,  bei  denen  Somnolens,  Apathie. 
HewUBStlosigkeit  u.  s.  w.  vorausgehen.  Ob  die  Ammoniämie,  die  Anhäufung 
e>crementeller  Stoffe  im  Blute  den  .\nfall  herbeiführt  fFiiERiCHs.  Frttz. 
Hni  j'K  und  Skylkk),  ob  die  Hydrämie  und  das  acute  Hirnödem  iTr-VI  BE, 
Hii.Mbi),  ob  Nierenatrophie  und  Hypertrophie  des  linken  V^entrikels 
mitwirken,  ist  unentschieden.  HfarnSdem  und  Hypertrophie  fehlen  jedoch 
/iiwcilen  iHAürr.i.s),  andererseits  ist  bisher  niemals  im  Blute  der  Eklamp- 
libuhun  odor  Urämischen  kohlensaures  Ammoniak  gefunden  worden.  Offen- 
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bar  wirken  fQr  das  Auftreten  der  eklamptischen  Anfälle  bei  den  acuten 
Kxanthemen  eine  Reihe  von  Momenten  mit,  namentlich  die  erhöhte  Eigen- 
wärme, die  qualitativ  veränderte  Blutbeschaffenheit  (Blutintoxication;  u.  s.  w. 
mehr.   Das       auch  ffir  die  typhösen  Processe.   Hier  wurden  Convnl- 
sionen  erat  nm  das  Ende  der  sweiten  Woche  beobaditet,  bei  Recurrens 
kurz  vor  der  Krise.    Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  wiederholen 
sich  die  Anfälle  vom  Anfange  an  coup  sur  coup  und  fuhren  zuweilen  zn 
Hydrocephalus  (ZiEMSäEN,  Mannkupf,  Forget  u.  A.).  Bei  keiner  Infections- 
krankheit  treten  Indessen  allgemeine  eklamptische  AnflUle  so  h&nflg  und 
so  gewöhnlich  in  der  ersten  Lebensepoche  aot,  als  bei  der  Febris  Inter« 
mittens  (Eklampsia  Intermittens),  ja  sie  kommen  hier  auch  noch  in  der 
zweiten  Kindheit  vor  (Griesinger.  Müi.i.fr,  ich,  HKinF.NHAiNt,  gleichviol.  ob 
es  sich  um  einfache ,  typische  oder  iarvirte  und  perniciöse  Wechselfieber 
bandelte   Bei  Säuglingen  ersetst  häufig  der  allgemeine  Kramptsnfall  den 
Frostanfall  nnd  ist  gewöhnlieh  von  gastrischen  Erscheinungen,  Aufstossen, 
Ueblichkeit,  Erbrechen  begleitet.    Die  Temperatur  steiget  mit  dem  Anfalle, 
um  dann  nach  wenigen  Stundon,  nachdem  die  Krampfer.scheinungen  längst 
Bachgelassen,  allmälig  wieder  zur  Norm  abzusinken.    Die  Convulsionen 
wied«rliol«n  sidi  snw^en  mit  iedem  Psroxysains,  wie  das  Dobrisam  11  Tage 
hintereinander  bei  einem  17  Monate  alten  Kinde'  beobachtete.  Je  älter  die 
Kinder,  desto  rudimentärer  sind  die  motorischen  Reizerscheinungen,  dagegen 
leicht  mit  psychopathischen  Störungen  <repaart.  Für  eino  Reiho  von  Krampf- 
anf&llen  nimmt  man  als  Ursache  neben  der  erhöhten  Eigenwärme  und  der 
plötslidien  Temperatarsteigamg  die  Mslantaiie  (Pigmentembolie  im  Gebim. 
Bomr)  an.   Welche  Rolle  dabei  die  Plasmodien  spielen,  ist  unbekannt. 

Auch  bei  den  contagiosen  Schleimhauterkrankungen,  Dysenterie, 
Dlphtheritis,  Pertussis,  spielen  epileptiforme  Convulsionen  eine  bedeu- 
tende Rolle.  Verhäitnissmässig  selten  kommen  sie  bei  Diphtherie  vor,  zumeist 
noeh  im  Prodromalstadi  nm  <»der  in  der  Reeonvaleseens  in  Fo^  hochgra- 
diger Anämie;  UeblldikeitMi,  Koplsehmers,  hartnäckiges  Erbrechen,  Obsti- 
pation sind  die  begleitenden  Erscheinungen.  Bei  Dysenterie  hat  in  man- 
chen Fällen  (GrERn.w.  Tott  ii.  A.  i  die  Anämie  und  Eindickung  des  Blutes 
den  Anfall  herbeigeführt.  Am  bedeutungsvollsten  sind  die  Pertussiscon- 
▼nlslonen.  Gewöhnlidi  beobachtet  num  dieselben  erst  im  Stadiom  con- 
▼ulsionis  (PrrscRAPT,  Abbrcrombib,  Rillikt,  Huhm»  u.  A.X  Hbitoch  sälilte 
einst  unter  52  Keuchhustenparoxysmen  20mal  eklamptische  Anfälle  und  in 
der  Hälfte  der  Fälle  setzten  dieselben,  übereinstimmend  mit  nieinen  Kr- 
fahrungen,  mit  Laryngospasmus  ein.  Henoch  giebt  als  Ursache  der  Krämpfe 
K<AlensäQrelnto:deation  an,  Osrhardt  glaubt  sie  durch  Himanämle  nnd 
Stillstand  des  Hersens  bedingt.  In  einseinen  Fällen  handelt  es  sich  um 
Blutungen  in  der  Substanz  des  Gehirns,  wie  ich  in  einem  Falle  durch  die 
Obduction  bestätigt  fand.  i  Vergl.  auch  Fritzs(  iik.  Jahrb.  f.  Kinderkh.  18H'.i.'l  — 
Sehr  selten  endlich  kommen  eklamptische  Anfälle  bei  Parotitis  epidemica 
sur  Beobachtung  (Haiiiltom,  Vogel,  ich).  Septicämlsche  und  pyäraisehe 
Processe  verlauten  in  der  ersten  Lebensseit  fast  nie  ohne  allgemeine  Krampf- 
erscheinungen, namentlich  wenn  es  sich  um  Puerperalinfection  handelt,  vor- 
wiegend mit  tonischer  Contraction.  Aehnlich  documentiren  sich  die  Wir- 
kungen bestimmter  Gifte  vom  Blut-  oder  Nervensystem  aus  ^Venena 
septica,  neuritica).  In  letsterer  Besiehung  erinnere  idi  namentlich  an  die 
geflUirllchen  Wirkungen  der  Opiate  bei  veriiUtnissmässIg  minimalen  Dosen. 
Im  Opium  selbst  sind  es  unter  den  zahlreichen  Alkaloiden  vorzuglich  das 
Thebain  und  Narcotin,  die  ihrer  tetanisrhcn  Wirkung  wegen  dem  kindlichen 
Oehim  besonders  gefährlich  werden.  Matti^^u.n  und  Gilette  haben  die  ersten 
ansfllbriichen,  dahin  gebenden  Beobachtungen  mitgetbeilt  und  |edem  be- 
sdiäftlgten  und  mit  der  Sache  vertrauten  Praktiker  sind  ähnliche  Fälle  vor- 
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gekommen;  freilich  wird  gewöhnlich  der  eklamptische  Anfall  in  solchen 
F&llen  nicht  auf  Rechnung  der  Opiumvergiftung  gesetzt  werden.  Auch  der 
Oeniiss  von  Atropa  belladonna  fflhrt  su  ftbnlichen  Erseheinongeii.  Codrse- 
BAXT  (See.  d.  m^d.  1853)  hat  einen  höchst  interessanten  Fall  davon  mit* 
{Tctheilt.  auch  Sai  vagks,  Valentin.  Conzi  u.  A.  haben  allgemomf  eklamp- 
tische Anfülle  dabei  beobachtet.  Vom  Stiamonium  und  Santonin  berichten 
dasselbe  WBBBBRf  Chambus,  Binz.  Nach  dem  Genuss  von  giftigen  Pilzen. 
Wnrstgift ,  verdorbenem  Fleisch  a.  s.  w.  sind  Krämpfe  im  Kindeaalter  wohl 
selten  vermisst  worden.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Qhermässigen  Genuss 
(los  Alkcihols.  sei  es,  dnss  er  Kindern  direct  oder  den  SäupHno^en  infüre-t 
durch  die  Milch  der  Mutter  zugeführt  wird.  Ich  selbst  habe  mehrere  un- 
xweifelbafte  F&lle  der  Art  In  Schlesien  gesehen,  wo  eklamptische  AnfiLUe 
bei  Kindern  durch  Tmnksucht  der  Amme  nicht  so  selten  hervori^mfeB 
wurden  und  die  Literatur  Ist  reich  an  ähnlichen  Beobarlitungw  (JOrc.  Hcnkb, 
rNr»t:it\\ (»OD  etc.).  Sehr  interessant  ist  in  der  Beziehuiitr  eine  neue  Mittht  ilunjr 
von  Toi  LOLSK  (Gaz.  des  höp.  181U,  Nr.  Übj.  Das  Gleiche  gilt  von  plüt/lit  hen 
Gemfitbsbewegungen  (Schreck,  Zorn),  denen  Mutter  oder  Amme  ausgesetzt 
war,  wie  Baumbs,  Grading,  ich  u.  A.  gezeigt  haben.  Wie  freilich  die  Wir- 
kungen der  Gemuthsbewegungen  zu  deuten,  Ist  vor  der  Hand  nieht  ansa- 
geben, die  That suchen  aber  sind  nicht  wegzuleugnen. 

Was  die  Eklampsia  idiopatbica  anlangt,  so  kann  ich  mich  kurz 
fasHen;  ich  habe  schon  oben  mitgetheilt,  dasa  ich  eine  Eklampsia,  die  we- 
der Symptom  einer  intra-  oder  extracephalen  Erkranknng  ist,  nidit  aooeptlren 
kann  und  dass  es  sich  in  allen  FSllen  idiopathischer  Eklampsie  um  Formen 
handelt,  hei  denen  sich  aus  irgend  einem  L  in.stand  die  Gelegenheitsursache 
unserer  Beobachtung  entzogen  haben  mag,  die  aber  ganz  gewiss  der  re- 
flec  torischen  oder  h&matogenen  Eklampsia  einsorelhen  sind.  Ann  diesem 
Grunde  haben  wir  audi  bereits  die  durch  psychische  und  Sinnesreise  herbeige- 
führten  Anfälle  oben  mitgethellt  und  audi  die  bei  rachitischen,  scrophulösen, 
InetlHchen  Kindern  vorkommenden  Krämpfe  gehören  je  nach  dem  indivi- 
duellen Fall  in  die  eine  oder  andere  Gruppe.  Wenn  man  endlich  gerade  zu 
der  Idiopathischen  Eklampsia  diejenigen  auf  hereditärer,  neuropathischer 
llisposiilon  beruhenden  FUle  acuter  nnd  sogenannter  chronischer  Eklampsia 
1)1  MMi  I  rechnete,  für  deren  Zustandekommen  man  keine  weiteren  Gelegen- 
ht'ithiK sarhcii  hrnöthigte.  so  scheint  mir  dies  aus  «len  oben  mitgetheilten 
Gründen  gefehlt.  Aus  sich  selbst  heraus,  ohne  eine  Causa  externa  s.  occa- 
sionalis  kein  eklampttscher  Anfall,  man  müsste  denn  Eklampsie  und 
Epilepsie  Identificiren  oder  aber  hierher  solche  FSlle  sählen,  die  in  das 
Gebiet  der  symptomatischen  Eklampsie  gehören,  d.  h.  die  von  einer  essen- 
tiellen Gehirn-,  respective  ("'erebrns|>inalaffection  abhängig,  und  die  hier 
nicht  uiizuhundeln  sind  (^partielle,  chronische  Eklampsie;. 

Symptomatologie.  In  der  Mehrsahl  der  FlUe  gehen  dem  eigent- 
lichen eklamptischen  Anfall  gewisse  Vorboten  voraus;  diese  entapreehen 
/um  Theil  der  Orundkrankheit  oder  sie  sind  neuropathischer  Natur.  Kar 
ln'i  |»ir»t /liehen  und  sehr  intensiv  das  Nervensystem  erschütternden  psy- 
chitii-hen  Momenten  fehlen  dieselben.  Die  Kinder  sind  unruhig  in  Mienen- 
und  Oeberdenspiel  oder  umgekehrt  theilnahmslos  und  tn  sich  gekehrt  Der 
HUck  Ist  starr,  die  l^upille  ohne  Reaetion,  die  Gesichtsfarbe  wechselnd.  Hier 
und  da  unterbricht  ein  Zucken  im  Gesicht,  um  Nasenflügel.  Augenbrauen 
lind  Mimdwinkel  die  schwüle  Stille,  bis  dann  piritzlich.  falls  es  nicht  bei 
tiit'tii  n  Vorbuten  bleibt,  der  allgemeine  Krampfanfall  bei  aufgehobenem  Be- 
wustirbtftn  eintritt  Zuweilen  scheint  die  Bewusstlosigkeit  keine  vollstindige 
xu  kein,  wenigstens  nicht  beim  Beginne  des  Anfalles.  Die  Entscheidung 
dsrOber  Ist  übrigens  bei  Kindern  in  der  ersten  Lebensepoche  nicht  leicht, 
man  achte  vorzQglich  auf  die  etwaige  Reaetion  gegen  Schmerzeindrücke. 
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Zurufen,  beim  Vorhalten  von  Spielsea;  u.  s.  w.  mehr.  Die  GeeichUfarbe  ist 
r^th.  livid  odor  hlass.  die  Fontanollon  pulsirpn,  sind  gespannt,  vorgewölbt 
oder  eingpsunk«^n,  die  Augenlider  sohncllon   auf  und  zu.  die  Nüstern  >ind 
gresperrt,  die  Mundwinkel  werden  abwechselnd  nach  aussen  oben  und  ab-« 
wJirts  gezogen,  der  Mund  ist  mit  Schaum  bedeckt,  die  Kiefer  meist  fest  auf- 
einander gepresst.  Die  Zunge  wird  bald  nach  vorn,  nach  rQckwfirts  geschoben, 
oder  gewaltsam  an  den  Gaumen  gepresst.  die  Schlundmuskeln  sind  rontrahirt, 
die  Nahrungsaufnahme  fast  unmöglich.    Der  Kopf  wird  steif  frehalten,  nach 
ruckwüru  gezogen,  die  Nackenmuskel  sind  cuntrahirt.    Arme  und  Beine, 
iMtld  einseitig,  Imid  doppelseitig,  voUfOhren  die  wanderbarsten  Plexions-  und 
Extensionsbewegung^n.  Der  Unterarm  ist  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  die 
Hfinde  sind  pronirt  und  flectirt,  die  Finger  zur  Faust  geballt,  der  Daumen 
ist  in  die  Hohlhand  gepresst.  Das  Abdomen  ist  hart  und  aufiretriehen.  die 
Hauchmuskein  sind  tonisch  gespannt,  die  Beine  werden  ruckweise  an-  und 
abgezogen  oder  sie  sind  gestreckt,  w&hrend  heftige  Zuckungen  namentlich 
die  AdductorenmuBCuIatur  durcbtoben.    Stuld  und  Urin  gehen  unwillkfir- 
lich  ab.  in  letzterem  finden  sich  Eiweiss  'r*>MF:N'i.  zuweilen  auch  Rlutkurper 
und  Cylinder  (Demmk).  Puls  und  Temperatur  richten  sich  nach  der  Krank- 
heitsursache und  sind  lebhaft  beschleunigt  und  erhöht  in  allen  Formen  ha- 
matogener  Eklampsia,  insoweit  es  sich  nicht  um  terminale  Krftmpfe  han- 
delt. Bei  den  sympathischen  Krämpfen  ist  die  Temperatur  fast  normal,  der 
Puls  dagegen  fre<iuent.   Intensität.  Fref|iien-/  und  Rhythmus  der  Respiration 
hängen    von    der    H(^thei!irrung   der    Hespirationsmuskeln ,    namentlich  des 
Zwerchfelles,  ab,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Respiration  beschleunigt, 
anregelm§ssig,  intermiitirend,  exspirativ.  Die  cntane  Sensibllftftt  Ist  gleich 
Null.  Die  Dauer  des  Anfalles  variirt  nach  dem  individuellen  Fall,  sie  steht 
in  keiner  Beziehung  zur  Ursache  oder  Schwere  der  Grundkrankhcit.  Haid 
sind  es   wenige  Secunden   und  Minuten,   bald  tobt   der  Anfall   in  kurzen 
Unterbrechungen  Stunden  und  Tage  lang.    Kecidive  sind  häufig,  Boi  cm  t 
beobachtete  sie  18  Tage  lang  hintereinander  8 — 4  mal  tSglich  bei  einem 
mit  Tussis  convulsiva  behafteten  Kinde.    Ich  hatte  ein  rachitisches  Kind 
in  Behandlung,  welches  täglich  mehrere  Wochen  hindurch  unter  beginnen- 
dem Laryngospasmus  "Jn  ÜO  Anfälle  bekam,  das  Kind  genas. 

Niemals  lässt  der  eklamptische  Anfall  plötzlich  nach,  sondern  die 
Zuckungen  verlieren  allmftlig  an  Intensität  und  Extensität,  bis  sie  voll- 
ständig sistiren  und  gewohnlich  einem  lang  anhaltenden,  ruhigen  und  tiefen 
Schlaf  weichen,  aus  dem  die  Kinder  frisch  und  munter,  höchstens  mit  etwas 
Kopfschmerz  und  Gliederschmerz  behaftet,  erwachen.  Säuglinge  nehmen 
begierig  die  dargereichte  Brust,  ältere  Kinder  bekunden  durch  die  alsbald 
wiederkehrende  Munterkeit  und  Harmlosigkeit  des  Benehmens  kein  weiteres 
l'nwohlsein,  falls  nicht  die  Grundkrankheit  ein  solches  bedingt.  Häufen  sich 
die  Anfälle  in  grösseren  Intervallen,  wird  gewissermassen  die  Fklampsia 
habituell,  so  hat  man  den  Uebergang  in  K|)ilep8ie  zu  befürchten  (Wai.tox 
and  Casteul  Der  einzelne  Anfall  kann  sowohl  quoad  vitam  als  quoad 
valetudinem  completam  gef&hrlieh  sein.  Ist  der  Anfall  sehr  heftig,  setzt  er 
namentlich  mit  Laryngospasmus  ein,  der  repetirt.  so  können  die  Kinder 
suffocatorisch ,  asphyktisch  zu  Grunde  «rehen  HorcnrT  verloi-  auf  diese 
Weise  7  von  Kindern.  Auch  Scheintod  wurde  beobachtet.  Durch  <lie 
Heftigkeit  der  Muskelcontractionen  werden  Fracturen  (namentlich  bei  rachi- 
tischen Kindern),  Verrenkungen,  Sehnenzerreissnngen  veranlasst.  Transit 
torische  und  permanente  Lfthmungen  einzelner  Gliedmassen,  mit  nachfol- 
gender Atrophie  und  Contractur,  sind  vf)n  Aüfv,  Henkf.,  S \uv.\(;e.*:,  Ozanam 
und  vielen  neueren  Schriftstellern  beobachtet.  Offenbar  hängen  sie  von 
materiellen  Läsionen  im  Gehirn  (Blutungen)  ab  (vergl.  Pertussis). 
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Prognose.  Die  Prognose  eiliellt  aas  dem  Mitgetheilten ;  sie  mas$ 
stets  reservirt  sein,  gleichviel,  ob  der  Anfall  ein  reflectorischer  ist  nnd 
kurze  Zeit  dauert,  oder  ob  er  Stunden  lang  wüthet  und  auf  Grund  einer 
^bweren  loeaien  oder  Allgemelnkrankhelt  mtatandeii  ist  J«  intensiver  nd 
extensiver  der  Anfall,  ie  Jünger  und  geschwlehter  das  Kind  ist,  desto  na- 
gfinstiger  im  Allgemeinen  die  Prognose,  umsomehr,  wenn  die  Inspirations- 
musculatur  mit  vom  Krämpfe  ergriffen  ist.  Renexeklampsfen  ivom  Darm- 
canal  aus)  verlaufen  im  Aligemeineo  günstiger,  als  hämatogene.  Unter 
letsteren  seliwinden  ohne  Foigewseheinungen,  rechtseitig  erkannt  und  ensr* 
giscli  behandelt,  die  Intermittenseonvulsionen  selmeil.  Ungflnstiger  goetaltea 
•ich  die  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme  und  contagri5sen  Scbleimhant- 
erkrankungen  auftretenden  Formen  und  sind  übrigens  ganz  abhängig-  voiri 
individuellen  Fall.  Am  bösartigsten  sind  die  eklamptischen  Anfälle  bei  der 
Pneumonie  nnd  bei  Pertossis,  wie  die  übereiBstlmiiisiiden  ErfahmDgen  too 
Abbrcrombib,  Ozanam,  Stbimbr,  mir  and  Anderen  lehren.  Rillibt  verlor 
der  Fälle,  die  die  Pertussis  complicirten. 

Diagnose.  Zunächst  handelt  es  sich  im  einzelnen  Fall  um  die  Frage, 
üb  wir  es  mit  einem  eklamptischen  oder  mit  einem  epileptischen  Anfall  sn 
tbun  haben.  Der  Anfall  selbst  ist  hierfQr  nicht  entsdheideBd.  Alle  Vmraehs. 
bestimmte  UnterseheidnngsmeriEmale  ans  den  Anfillen  anfsofiadeD,  siad 
gescheitert.    Bewusstlosigkeit,  Aura,  Schrei,  Schaum  vor  dem  Munde,  Ein- 
Hchlagon  des  Daumens  u.  s.  w.  sind  nicht  pathognomonisch  für  den  einen 
oder  anderen  Fall.  Dennoch  ist  trotz  der  Aehnlicbkeit  der  Anfälle  in  ihrer 
Äusseren  Erscheinnng  die  Verschiedenheit  swischen  iMiden  so  gross,  wie 
die  »iwiscbsn  einer  Bntsflndung  der  grossen  Zehe  in  Folge  eines  Sehiiittes 
oder  in  Folge  von  Gicht«  (Trousseau),  so  dass  in  der  That  nicht  emstlicfa 
daran  gedacht  worden  kann,  beide  Processe  zu  identificiren,  wie  das  Baumes. 
l'iNRi. ,  Schn£e  u.a.  wollten.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  an- 
nehmen können,  dass  efai  Anfall,  der  sich  anter  Remissionen      bis  ^ae 
Stande  und  lingm*  hinsieht,  efai  eklsmptischsr  ist,  namentlich  mit  Rfiekaiefat 
auf  die  Erscheinungen  einer  acuten,  vorhergehendoi,  hegleitenden  oder 
nnrhfolfTonib'n  Krankheit.    Immer  entscheidet   der  Verlauf.    Die  Epi- 
lepsie macht  auch  in  der  anfailsfreien  Zeit  psychopathische  Erscheinungen  — 
die  selbst  in  FUlen  sogenannter  chronischer  Eklampsia  (Dbmiib)  Termisst 
worden,  der  eklamptische  Anfall  dagegen  bleibt  immer  etwas  Acutes,  Sjai* 
ptonmtiNches,  in  der  Zwischenzeit  besteht  vollständige  Gesundheit.  Der  epi 
leptiHche  Anfall  ist  «leninaoh  Theilerscheinung  einer  chronischen  psychomotori- 
Hchen  N«!ur(iMe,  die  auch  intervallär  bald  von  Seiten  der  psychischen,  bald  der 
motorUchen,  respecttve  vasomotorischen  nnd  sensiblen  Sphäre  Erscheinnogsa 
macht.  —  Weitere  Verwechslungen  können  beim  eklamptischen  Anfbll  mH 
dun  hysleriscben  Krämpfen  vorkommen.  Auch  hier  entscheidet  der  Verlauf; 
lnlcbt  wird  man  hier  die  für  dif  Hysterie  charakteristischen  Nebenerschei- 
iiuiiKt*»  in  der  Zwischenzeit  herauserkennen.  —  Eine  zweite  und  noch  wieb- 
tigitru  Frage  ist  die,  ob  wir  es  im  gegebenen  Falle  mit  den  Folgcorsehei- 
nungen,  respeotive  mit  Symptomen  einer  substantiellen  Oehimkrankheit  su 
\\\\\\\  haben  oder  nicht.    Die  Entscheidung  hierüber  ist  für  eine  Reihe  von 
KUlluii  in  der  ersten  Kindheit  geradezu  unmöglich  und  auch  hier  wird  der 
Vwiinul  allein  Aufklärung  geben,  andererseits  gehen  gewöhnlich  den  sym- 
|i((iiiialiHohen  epileptiformen  Convulsionen ,  wie  sie  bsi  Meningitis  simptox 
und  ittberculosa,  Encephalitis,  Herderkrankungen  n.  s.  w.  vorkommen,  ge- 
l^lM«»,  tlwiuent sprechende  rorobrale  Symptome  voraus.  Die  Kinder  sind  län 
gi.M^  /l  il  hindurch  vorher  schon  in  ihrem  panzon  Wesen  verändert,  reizbar, 
iatiuuuiiuli ,  apathiücb,  klagen  über  Stirnkopfscbmerz ,  schwitzen  stark  am 
lliitiütkiipl,  erbrsohen  wiederholt  ohne  TorhsTgeheBde  Ueblidhkeit  spontan, 
»lud  ulitotruirt,  magern  ab,  verlieren  den  Appetit,  schlafen  unruhig,  schreien 
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in  Schlafe  auf  u.  s.  w.  mehr.  Die  sympathische  ReHexeklainpsie  tritt  ge- 
wöhnlich plötzlich,  ohne  dass  scheinbar  ein  prennprendes  Motiv  dafür  vor- 
banden, auf  und  verläuft,  im  Gegensatz  zur  liilmato^enen  Form  ohne  wenig- 
stens erhebliche  Temperatarerhöhung.  Die  Besichtigung  und  genaue  Unter- 
saehnog  des  völlig  entkleideten  Kindes,  mit  Rficksicht  auf  Alle  die 
oben  bei  Besprechung  der  einzelnen  Formen  angegebenen,  ursftelilidien  Mo- 
mente, wird  tjns  bald  eine  Indigestion,  eine  Enteritis,  einen  Fremdkörper, 
eine  Verletzung  u.  s.  w.  mehr  als  Qrund  des  ekiamptischen  Anfalles  er- 
kennen lassen.  Entzündliche  Erscheinungen  der  Mundschleimhaut,  specieli 
des  Zahnfleisehes,  fallen  fOr  dte  Dentitionseklaropsla  schwer  in's  Qewicht, 
.der  Abgang  von  Würraorn,  Wurmtrümmern  (Glieder,  Eier)  für  die  Eklampsia 
helminthica.  Ungleichheit  der  Pupillen  (Monro)  sind  hierbei  bedeutungslos. 
Die  Pneumonia  convulsiva  wird  häufig  verkannt,  namentlich  wenn  es  sich 
um  eine  centrale  oder  Spitzenpneumonie  handelt,  wo  wir  anfangs  durch  die 
I^wikalisebe  Untersaehmif  keinen  Anbaltspnnkt  gewinnen;  die  hohen  Tem> 
peratnren,  die  exspiratorlsehe  Respiration,  das  schmerzhafte  Hfisteln  werden 
in  uns  den  Verdacht  erregen,  dass  es  sich  um  eine  Pneumonie  handelt  und 
die  täglich  mehrmal  wiederholte,  physikalische  Untersuchung  wird  die  Ent- 
scheidung bringen  —  falls  nicht  gleich  im  Anfang  die  Kinder  su  Grunde 
^diea.  Leichter  gestaltet  rieh  die  Diagnose  fOr  die  im  Prodromalstadiom 
der  acuten  Exantheme  auftretenden  Convulsionen.  Das  Enanthem,  die 
charakteristische  fleckige  und  streifige  Rothung  auf  der  Mundschleimhaut, 
Angina,  Schnupfen,  Conjunctivitis,  die  Thatsache,  dass  eine  Epidemie  am 
Orte  herrscht,  werden  uns  Anfschlass  geben.  Die  typische  Wiederkehr 
des  Anfalles  bei  hohem  Fieber  and  betriohtliehem  Milstnmor  wird  uns  an 
die  Intermittenseklampsia  mahnen,  die  bei  Keuchhusten,  Typhus.  Dysenterie, 
Diphtherie  auftretenden  Anfälle  können  ätiologisch  kaum  verkannt  werden. 

Therapie.  Mit  Rücksicht  auf  die  physiologische  Disposition  des  Neu- 
geborenen und  Säuglings  muss  die  prophylaktische  Behandlung  schon  nach 
det  Gebort  begfamen.  Zweckmissige  Emihrong  des  SäagHngs  durdi  die 
Mntterbmst  oder  durch  eine  kr&ftige,  gesunde  Amme,  Reinlichkeit  durch 
Waschungen  und  warme  Bäder,  Ventilation  der  Schlafräume,  Vermeidung 
iedweder  Qehirnreizung  —  wie  es  leider  häufig  gerade  in  der  ersten  Zeit  durch 
das  unleidliche  Schaukeln  der  Kinder  in  der  Wiege  Qblioh  —  sind  die  ersten 
Bedingnngen,  namentUeh  da,  wo  nenropathisehe  Störungen  famiUär  sbid. 

Während  des  Anfalles  selbst  lasse  man  das  Kind  sofort  gänzlich  ent- 
kleiden, lagere  es  bequem  mit  etwas  erhöhtem  Kopf  und  übrigens  so,  dass 
sich  dasselbe  nicht  verletzen  kann,  sorge  für  absolute  Ruhe  und  frische 
Luft  im  Zimmer.  Gleichviel,  ob  man  inzwischen  Zeit  gewonnen,  das  Kind 
genau  su  belraehten  und  die  Ursache  desAnfoUes  su  erkennen  oder  nicht, 
^plicire  man  ein  milde  eröffnendes,  lauwarmes  Clystier  und  hinterher  ein 
warmes  Bad,  verbinde  mit  demselben  kalte  Waschungen  des  Gesichtes  oder 
eine  laue  Donche  über  den  Kopf,  wenn  heftige  Congestionserscheinungen 
▼orhanden  sind,  z.  B.  bei  Insolation.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gelang  es 
mir  durch  diese  einfadiai  Manipulationen  den  Anfall  alsbald  absusehwäohen 
oder  zu  slstiren,  noch  ehe  ich  Ober  die  Ursachen  des  Krampfes  informirt 
war.  in  anderen  Fällen  gelang  es  mir  öfter  durch  einen  plötzlichen  und 
energisch  mittelst  Spatel  oder  Löffelstiel  auf  den  Zungengrund  ausgeübten 
Druck  augenbiieklieh  den  Anfall  zu  coupiren,  eine  Wirkung,  die  wohl  nicht 
anders  als  durch  Reflezhemmung  su  eridären  ist  und  sich  daher  nur  hei 
sympathischer  oder  Reflexeklampsia  bewähren  und  demgemäss  eventuell 
einen  diagnostischen  Werth  haben  kann. 

Hat  man  die  Ursachen  des  ekiamptischen  Anfalles  erkannt,  so  wird 
man  dementsprechend  zu  handeln  haben.  Etwaige  Fremdkörper  im  Gehör- 
gange oder  Nasenloch  sind  zu  entfernen.  So  heilte  Dbmmb  eine  chronische 
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Eklampsie,  die  swei  Jahre  bindureh  tftgrlieli  3 — 6  Attaquen  machte,  durch 

Entfernung  oinos  Mastdannpolypen.  Wkkbrr  heilte  die  schwere  Eklampsie 
bei  einem  lOjährigen  Knaben  nach  der  (Mrcumcision  bei  conirenltaler  Phi- 
mose u.  s.  w.  Qualitativ  ungeeignete  oder  zu  massenhaft  eingeführ  le  Nahrung^s- 
mittel  sind  durch  Emetica,  Klysmata  und  leichte  Abführmittel  fortzuschaffen : 
Rbenm,  Magnesia  ^  Kalomel,  Ricinusftl  eipien  sich  hierxn  am  besten.  Die 
frQher  namentlich  von  englischen  Aerxten  geul)ten  tiefen  Incisionen  ,  Quer- 
schnitte und  Kreuzschnitte  bei  der  sogenannten  Dentitionseklnnip^ia  sinr} 
barbarisch  und  zu  vermeiden.  Ist  das  Zahnfleisch  entzündet  und  geschwellt, 
der  Zahndurchbruch  erschwert,  so  kann  unter  Umständen  eine  oberfläch- 
liche SoarificaiioD  des  Zabnrieisches  freilich  von  Natsen  sein  (Wbbbbr),  meist 
wird  man  sie  indessen  entbehren  kdnaen  und  mit  localen  kühlenden  und 
abloitemb  n  Mitteln  zum  Ziele  trelaneren.  Hat  man  es  mit  einer  fieherhafton 
Krankheit  zu  thun  (hämatugene  Form*,  gleichviel,  ob  sie  durch  locale  Ent- 
zfindung  oder  AUgemeininfcction  bedingt  ist,  so  wird  man  in  erster  Reibe 
antipyretisch  zu  verfahren  haben.  Neben  kalten  Compressen  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  applicirt,  Eisblasen  hei  älteren  Kindern,  vordient  auch 
hier  gerade  die  Ueborgiessung  und  Dnucho  im  warmen  Bade  besonders 
bei  der  Pneumonie,  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Intermittens  und  Typhus 
Beachtung.  Ich  bade  gewöhnlich  26— 28"  und  douche  mit  22 — 24<>  und 
wiederhole  diese  Hassregel  unter  Umstftnden  stOndllch  oder  alle  swei  Stunden. 
Nebenher  gebe  ich  Chinin  per  Klysma  oder  Antipyrln  0  5  (0,1-  n.:Vi.  In 
einigen  F'ällen  schwerer  Eklampsie  im  Scharlach,  kurz  vor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems,  gelang  es  mir  durch  Injection  von  Pilocarpin  (0.U05 — 0."1  ■ 
eine  Entlastung  der  Blutmasse  vom  Scharlachcontagium  herbeizuffihren. 
die  HautgelSsse  erweiterten  sich,  die  Poren  Öffneten  sieh,  das  Exanthem 
wurde  flott  auf  der  Haut  und  die  Convulsionen  schwanden  schnell.  Biut- 
entziehtingen  sind  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  7u  vermeiden,  auch 
ältere  Kinder  vertragen  sie  bei  den  Infectionskrankheiten  schlecht.  Ebenso 
müssen  gewisse,  hier  noch  immer  übliche  Medicamente  vermieden  werden, 
namentlich  gilt  dies  von  der  Digitalis  und  dem  Veratrin.  Politzer  em- 
pfahl (gerade  mit  Vorliebe  bei  den  Gehirnerscheinungen,  die  im  Beginn 
der  fieberhaften  Krankheiten  bei  Kindern  aufzutreten  i)flegen .  besonders 
bei  der  Pneumonie  Morphium,  auch  neuerdings  von  Levantana  subcutan 
empfohlen  und  hinterher  Chinin  und  Digitalis.  Ich  befOrebte  bei  der  An- 
wendung des  ersten  und  lotsten  Medicaments  Gehirn-  und  HersUhmung 
und  habe  mich  niemals  damit  befreunden  können.  Noch  schlimmer  steht 
es  mit  dem  Veratrin.  dessen  Wirkung  im  Kindesalter  ganz  unberechen- 
bar ist.  Gegen  die  Anwendung  des  Chinins  und  Antipyrins  ist,  wie  eben 
angedeutet,  wegen  ihrer  stark  antipyretiseh  und  antimyeotlseh  wlrken- 
den  Eigenschaften  nichts  einsuwenden,  doch  verabsiume  man  nie  nebenher 
Excitantien  zu  reichen.  Diese  sind  bei  der  hämatogenen  Eklampsie  Ober- 
haupt kaum  zu  entbehren,  namentlich  wo  es  sich  um  profuse  Säftever- 
luste handelt.  Ich  wende  gewöhnlich  Liquor  Ammonii  anisati  mit  Spiritus 
aethereus  oder  Spiritus  aethereus  mit  Thietora  aromaUca,  Tinctnra  ambrae 
c.  Moscho  tropfenweise  nach  Bedarf  an  (alle  15 — 80  Minuten  5 — 10  Tropfen). 
Namentlich  aber  haben  mir  subcutane  Aetherinjectionen  ganz  vortreffliche 
Dienste  geleistet  t  I.O  Grm.  pro  Injection).  Unterstützt  wird  dies  Verfahren 
durch  Application  von  Senfteigen,  Fussbädern  mit  Senf,  Abreibungen  mit 
Essig  und  Sdswasser.  Zieht  sieb  der  Krampfanfall  in  die  Lftnge,  wieder» 
holt  er  sich  in  kürzeren  Intervallett,  ohne  dass  eine  Ursache  für  denselben 
SU  eruiren  ist.  so  mache  man  einen  Versuch  mit  krampfstillenden  Mitteln. 
Plores  Zinci.  Zincmn  valeriannm.  Kupfersaliiiiak.  .Argentum  nitricum.  Atropin. 
Extractum  Uelladonnae,  brumkalium,  Chloralhydrat  finden  hier  vorzugsweise 
Verwendung. 
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Vom  Ammoniacum  cuprico-sulphuricum  (0,06 — 60,0),  Amino- 
nisemn  carbon.  py ro-oleosum  solut.  (1,0 — 60,0)  habe  ich  niemals  einen 
BrfolflT  sehen  kSiuien;  das  Gleiche  gilt  fflr  mich  vom  Argentum  nitrleum 
and  Broinkalium.    Das  Atropin,  namentlich  von  Demme  empfuhlen,  hat 
mir  in  pinif^en  Fällen  zweifellos  genützt.    Demme  ioiicirte  das  Atropin  den 
Kindern  subcutan  (U,ÜÜ1),  Ritter  desgleichen  den  Müttern,  respective  Ammen 
ekJamptischer  Kinder.  Ich  gebe  es  innerlich  (Atropini  0,01,  Acidi  sulphurici 
du.  0,05,  Aq.  dest.  10,0.  1,  2— 8mal  t&glleh  10  Tropfen.  10  Tropfen  =  0,0005) 
zu  einem  halben  bis  1^/^  Mgrm.  Namentlich  wo  sich  die  Anmie  In  grösseren 
Intervallen  wiedorholen,  in  Fällen  chronischer  Eklampsie  und  wahrer  Epi- 
lepsie, hat  das  Medicament  mir,  wenn  es  sich  um  einen  von  der  Peripherie 
aus  dem  Centrum  zu  (ortsohreitenden  Krampf  handelte,  ganz  vortreffliche 
0lett8te  geleistet.  Hbiikb,  Hopblamd  und  Bbbrtr  namentiieh  hatten  bei  den 
aeoten  ^amptischen  Anfällen  ganz  besonders  Vertrauen  zum  Moschus  und 
so  sehr  auch  derselbe  vom  Publicum  desavouirt  wird ,  weil  derselbe  leider 
zu  sp&t  Anwendung  findet,  wenn  man  sich  absolut  keinen  Nutzen  mehr 
versprechen  kann,  so  kann  man  die  vortrefflichen  Wirkungen  desselben  bei 
der  Eklampaie  nicht  fortlengnen.   Ich  habe  den  Moschus  gerade  bei  den 
hämatogenen  Eklampslmi,  bei  drohendem  Collaps,  wenn  der  Anbll  sich  in 
die  LSnge  zog,  schätzen  gelernt  (Moschi  0,3,  Mixturae  pummosae  60,0, 
— '/^stündlich  1  Theeloffel  für  ein  einjähriges  Kind).    Gern  wende  ich 
auch  (Üe  Tinct  Ambrae  c.  Moscho  alle  10  Minuten  2 — 3  Tropfen  und  mehr 
in  Wein  an. 

Endlich  müssen  wir  noch  der  Nareotica  gedenken,  die  von  einer  Anzahl 

von  Aerzten  mit  besonderor  Vorliebe  angewendet  werden.  Ich  habe  schon 
mehrfach  hervorgehoben,  das»  Opium,  Morphium,  Chloroform  (Lewaxdowski, 
Qrauchol),  wo  es  geht,  in  der  Kinderpraxis  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
monaten sn  vermeiden  sind.  Bei  der  Bklampsie  sind  sie  machtlos;  will 
man  sie  anwenden,  so  verbinde  man  sie  stets  mit  Excitantion.  Ein  vor- 
treffliches Hypnoticum  dagegen,  ohne  Gefahr  für  das  kindliche  Gehirn, 
ist  das  Chloralhydrat ;  auch  haben  die  Kinder  eine  auffallende  Vertrags- 
fähigkeit für  dasselbe.  Einem  Säugling  gebe  ich  bis  1,0  pro  die.  Vor- 
trefflich wirkt  bei  ftlteren  Kindern  die  Verbindung  von  Gliloralhydrat  (0,8) 
mit  kleinen  Dosen  Morphium  (0,003)  und  bei  jüngeren  Kindern  empfiehlt 
sich,  nach  den  Erfahrungen  von  M'Rae,  die  Verbindung  des  Chloral- 
hydrates  mit  Bromkalium  (Chloralhydrat  0,G,  Bronikalium  1,0,  Mixtura 
gummosa  45,0,  Syr.  FL  aur.  15,0),  oder,  wie  ich  es  in  letzter  Zeit  mehr- 
foeh  erprobte,  mit  Urethan  (Chloralhydrat  1,0,  ürethan  1,0,  Aq.  Menth.  60,0). 
BiKZ  und  Pick  endlich  empfehlen  das  Amylnltrit  in  Form  von  Inhalationen; 
jedenfalls  ist  bei  der  Anwendung  des  Medicament  es  die  grösste  Vorsteht 
geboten.  — 

Die  Carotidencompression,  von  Parry  zuerst  geübt,  später  namentlich 
▼on  Trousskau  lebhaft  empfohlen  und  auch  von  Roubbro  in  mehreren  FJUIen 
mit  evidentem  Erfolg  zur  Abkfirsung  des  Anfalles  versucht,  hat  mir  nie- 
mals etwas  leisten  wollen. 
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Jahrb.  f.  Heilkunde.  1890,  II.  —  Mkyeb  Oppknhkim,  .Jahrb.  f.  Kinderhk.  1892.  —  Walto«  and 
CAaTKBs,  On  the  etiolc^  of  epilepsy  with  special  referenoe  to  fhe  ooaaeetioa  «f  epO^ty 
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Bklampoie  (Eclampsia  graviditatit,  B.  partarientiaagi, 

E.  puerperalis).  Nicht  alle  im  Zusammenhang  mit  der  Geburt  auftretenden 
allKomeinen  Krämpfe  fassen  wir  unter  den  Begriff  der  Eklampsie,  sonders 
nur  dieienigen  tonisch-kionischen  Convulsionen  mit  mehr  oder  weniger  ao- 
daaernder  BewniStidbiMtOraDg,  weldw  mit  ganz  beattmmten  VorlndenmgiB 
dar  iaaeren  Organe  mid  des  Stoffwaeliaels  eiaheigeliOB.  Bs  lisgt  darin  dar 
Unterschied  gegen  die  gleichfalls  im  Zusammenhang  mit  der  Geburt,  wenn 
aurh  ganz  erheblich  seltener  vorkoomienden  Kr&mpfe  hysterisdier,  epilep- 
tischer und  apopiektiscber  Natur. 

Die  BSUampsle  ist  vwmöge  ihrer  Hiafigkeit  und  der  eharskteristisciw 
Symptome  solioii  seit  den  iltesten  Zeiten  bekannt,  wurde  Jedoeh  frfiher 
auf  gleiche  Linie  mit  den  epileptischen  etc.  Kr&mpfen  gestellt,  d.  h.  auf 
rein  nervösen  Ursprung  zurückgeführt.  Erst  die  Entdeckung  von  Lever  ') 
und  Simpson  dass  der  Harn  Eklamptischer  Eiweiss  in  reicher  Menge  entr 
liilt,  kennte  diese  Ansoliauung  ersofalltlem.  Damit  war  die  Anbnerksamkeft 
snnielist  auf  die  Nieren  als  erkranktes  Organ  gelenkt.  Man  kannte  die 
Krämpfe  bei  Urftmie  und  war  in  Folge  dessen  geneigt,  Urämie  und  Eklampsie 
zu  identlficiren.  Doch  waren  die  klinischen  Symptome  zu  verschieden,  als 
daaM  diese  Annahme  sich  hatte  bestätigen  können,  und  man  nahm  mit 
Frbrichs  *)  eine  Umsetzung  des  reUnirten  Harnstoffs  im  Blute  in  kohlen- 
saures Ammoniak  an,  welolies  auch  diemlseh  daselbst  naehgewieeen 
wurde  (C.  Braun*),  Simeorlberc, 

TndeHsen  glaubt  doch  SriEiiF.i  HKRG  nicht  in  allen  Fällen  das  kohlen- 
SMire  Ammoniak  beschuldigen  zu  dürfen,  sondern  die  Gesammtheit  der 
surQokgehaltenen  Urinbestandtheile,  und  supponht  in  denjenigen  FUlen«  in 
dunen  die  Niere  nicht  pathologisch  verftndert  ist,  eine  gestörte  CIrenlatieB 
In  derselben.  Fälle  ohne  Albuminurie  fssst  er  als  vom  Plexus  isohiadicni 
aUMguh<*ndß  Eklampsie  auf. 

HohKNSTKiN ")  glaubte  die  Eklampsie  im  Anschluss  an  die  TRALiB£'sche 
Theorie  der  Urimle  auf  ein  acutes  Gehimödem  surfiokfflhren  su  könnsn, 
Indem  das  bydrämische  Blut  der  Kreissenden  bei  dem  durch  die  Webes- 
||iHliKk<*it  erhöhten  Druck  aus  den  Qefässen  ausgepresst  wurde.  Konnte 
rt,  fi  illu  r  (iicHe  TitAi  Bi:  RosEN.sTF.iN'sche  Theorie  weder  das  seltene  Vor- 
KtMiiuiKit  dur  Kklaiupbiü,  noch  den  ausgesprochenen  Zusammenhang  mit  dem 
iiitalaliiknssustande  erklären,  da  ja  plötcllebe  Druekstefgerungen  bei  Hydrimis 
ttUt'-h  HUliHt  vorkommen  können,  so  musste  sie  in  neuerer  Zeit  vor  einer 
tiiMM'ti  l'rOfun^  Ihrer  Fundamente  zusammensinken  Stumpf")  zeigte,  dass 
di't  mUu'Udle  Druck  bei  Eklampsie  keineswegs  immer  erhöht,  sondern  vielmehr 
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meist  erniedrigt  ist;  Loehlbih*)  und  Olshausen»)  fanden  bei  Sectionen 
das  Oedem  des  Gehirns  keineswegrs  regelmässig ;  nach  rasch  hintereinander 
auftretenden  Anfällen  ist  das  Qehtrn  bisweilen  so  trocken,  dass  man  »eher 
von  Sklerose,  als  von  Oedem  sprechen  kannc. 

ScRRöDBR  ^%  ebeoBO  wie  Lobblbik  wollen  In  vielen  FUlen  einen  Krampf 
der  Hirngefässe  und  dadnieh  erzeugte  Hirnan&mie  als  Ursache  der  Eklampsie 
beschuldigen,  hervorgerufen  durch  das  mit  toxischen  Stoffen  beladene  Blut, 
glauben  jedoch  nicht,  dass  alle  Fälle  von  Kkiampsie  als  ätiologisch  einheit- 
liehe Processe  aufzufassen  sind.  Dührssen'^)  hält  die  Krankheit  für  eine 
Intozieation  dnrcii  snrilekgehaltene  Urinbeetandfh^e,  inebeBondere  Kreatin 
und  Kreatinin,  welche  sich  in  der  Hirnrinde  ablagern  und  dadurch  Krämpfe 
erzengen  sollen.  Eine  besondere  Bedeutung  misst  er  dabei  der  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  (E.  haematogenes).  Reizungen  sensibler  Nerven 
wirken  in  der  Regel  nur  als  Gelegenheitfiursache,  eine  reflectorische  Eklampsie 
ist  ala  Seltenheit  %a  betraeiiten.  Die  Sehwangerscbaftsniere  als  Ursaehe  der 
Eklampsie  fflhrt  er  auf  einen  »Krampf  der  Nierenarterien«  nirflck,  weleher 
von  den  sensiblen  Nerven  des  Uterus  aus  refloctorisch  hervorperufon  wird. 

H/VLBERTSMA  '-)  führte  die  Urinretention  auf  den  Druck  zurück,  welchen 
der  schwangere  Uterus  auf  die  Ureteren  ausüben  sollte.  Die  dadurch  ent* 
stellende  pralle  Spamranir  des  Nierenbeckens  soll  besonders  leidit  snm 
Aasbrnch  der  Krämpfe  führen  können.  Mit  Recht  macht  Kleinwächtbr  i') 
cremen  diese  Theorie  geltend,  dass  ja  auch  bei  Carcinomen  nicht  selten  ein 
Verschluss  der  Harnleiter  zu  Stande  kommt,  ohne  dass  Eklampsie  die  Folge 
seL  Auch  fand  diese  Lehre  durch  Sectionsbefunde  keine  Stütze:  man  findet 
die  postülirte  Verengerung^  des  Ureterlumens  in  der  Leiche  hftnfijr  nicht 
vor  (Olshausen  unter  25  Fällen  9mal  nicht,  4mal  einseitig,  24mal  beider- 
seitig:). Uebrigens  fehlen  noch  exacte  Angaben  darüber,  wie  sich  der  Ureter 
bei  den  Leichen  nicht  eklamptischer  Wöchnerinnen  verhält,  was  zur  Beur- 
theilung  der  Bedeutung  dieser  Veränderungen  bei  Eklampsie  sehr  wichtig  w&re. 

Diese  Theorien  halten  das  Oemelnsame,  dass  de  die  Elüampsle  aiaf 
die  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Hambestandtheilen  znrQckznfflhren 
Bochen.  Und  in  der  That  findet  diese  Anschauung  sowohl  in  dem  klinischen 
Bilde,  als  auch  in  gewissen  Experimenten  eine  Stütze.  Die  acute  Sublimat- 
vergiftung z.  B.  kann  ein  ganz  ähnliches  Bild  darbieten;  die  dabei  auf- 
tretenden Aniftlle  kSnnen  sich  in  knrsen  Intervallen  wiederholen  und  unter 
Umstinden  Eklampsie  vortäuschen  (Olshausen;.  Tar.nier  und  Chambrelbnt 
untersuchten  direct  das  Blutserum  Eklamptischer  auf  seine  Giftigkeit  und 
fanden,  dass  dasselbe,  Thieren  injicirt,  giftiger  ist,  als  das  Blutserum  ge- 
sunder Kreissender,  wShrend  die  Giftigkeit  des  Harnes  verringert  ist,  und 
Bwar  selgte  sioli,  dass  die  Tozicitit  des  Serums  su  der  des  Harnes  in  um- 
gekehrter Proportion  steht. 

Eine  andere  Reihe  von  Theorien  sucht  die  Eklampsie  auf  rein  nervöse 
Momente  zurückzuführen  und  fasst  die  Nierenerkrankung  nur  als  Gelegen- 
heiteursache  auf.  So  suchte  Osthoff  dem  sich  Lamtos  u.  A.  anschliessen, 
die  Ursache  der  Bklampsie  in  einer  ungewShnlieh  starken  Innervation  des 
Plexus  splanchnicus ,  die  von  den  Bewegungen  des  Uterus  ausgeht  und 
auf  die  Vasoconstrictoron  der  Nieren  und  des  Centrainervensystems  ein- 
wirkt. 0.  ScHÄFFKK ''j  will  die  Erscheinungen  der  Krankheit  auf  eine 
LUunung  des  Plexus  coeliacus  zurückführen,  indem  er  sich  darauf  stützt, 
dass  experimentell  durch  Zerstörung  dieses  vpai^XMactBii  Nervengefieehtes 
eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  auch  bei  fflEbUBpsie  vorhanden  sind, 
hervorgerufen  werden  könne.  Als  Ursache  der  Lähmung  nimmt  er  übrigens 
Ptomalnintoxication  in  Folge  der  Invasion  von  Bakterien  an. 

Eine  den  modernen  neuropathüiu^iächen  Anschauungen  angepasste 
Theorie  stellte  v.  Hbbff  i<)  auf.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Krftmpfe  bei 
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BIdainpsie,  Urimie ,  Epilepsie  aa  sich  keine  wesentllohen  Venehiedenheiteii 

bieten.  Um  sie  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  bedarf  es  einer  »eklamptischen 
Lnbilifät*  (»eklamptische  Erregbarkeitsstufe«.  Landois)  der  Grosshimrinfle 
auf  Grund  einer  neuropathischen  Belastung,  welche  sowohl  angeboren  als 
erworben  sein  kann.  Erworben  kann  diese  eklamptische  Labilität  werden 
darch  Intoxieation,  Infeetion,  Brknuikiiiigeii  dee  Oenss-  oder  Nerveneyetems 
und  die  »physinlog^ischen  Gestationsreize« ,  namentlich  bei  Erstgrebarenden. 
Erklärt  wird  durch  diese  Theorie  nirht  eben  viel.  Die  >eklamptisrhe  Erresr- 
barkeitsstufe«  ist  im  Grunde  erenommen  nichts  Anderes  als  der  dunkle  Begriff 
der  »Dispositionc  zur  Erkrankung,  jener  Punkt,  an  welchem  noch  immer 
onsere  Kenntnise  aaf|re1i5rC  und  die  Speculation  begonnen  hat 

Allen  diesen  Theorien  kann  der  Vorwurf  nicht  erspart  bleiben,  ömam 
sie  auf  die.  freilich  erst  in  neuester  Zeit  geklärteren,  pathologisch  anato- 
mischen Verhältnisse  keine  Rücksicht  nehmen.  Weit  eher  thut  dies  schon 
diejenige  Anschauung,  welche  die  Eklampsie  als  Infectionskrankheit  be- 
traehtet  winen  wüL  Dleee  Meinung  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  in  Kaltsst« 
BACB^^  einen  autoritativen  F&rsprecher  gewonnen.  Derselbe  glaubt,  die 
Veränderungen  der  Leber,  Lunge,  Nieren.  Bronchien  etc.  nur  durch  Bakterien- 
invasion erklären  zu  können.  Die  bisherigen  diesbezüglichen  Untersuchungen 
von  Blanc^o),  Favre  21),  Herüctt^-},  Gerdes  müssen  indessen  als  ge- 
■eheitert  bebraditet  werden. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Hypothese  stellte  SCHliORi.**)  auf.  Er 
betrachtet  als  das  Eklampsie  erzeugende  Agens  die  von  ihm  gefundene 
Placentarzellenerabolie,  als  primär  also  die  Erkrankung  der  Placenta.  welche 
ihrerseits  wieder  die  Folge   von  Nierenerkrankung  sein  kann.    Sie  ruft 
multiple  ThromiKwen  henror,  welche  die  KrampfonRUle  erzeugen.  In  der 
That  haben  die  Experimente  gelehrt,  dass  künstliche  Iniection  von  Parenchym- 
zellenaufschwemmungen  in  die  Blutbahn  nicht  nur  die  klinischen  Symptome, 
sondern  auch  den  charakteristischen,  pathologisch-anatomischen  Befund  der 
Eklampsie,  insbesondere  die  multiplen  Thrombosen,  erzeugen.  Diese  Hypo- 
these eridirt  nidit  nur  den  Zusammenhang  der  Sohwangerschaft  und  Geburt, 
sondern  auch  das  gewöhnliche  .Vufhören  im  Wochenbett;  wenn  die  AnfUIe 
mit  der  Entbindung  nicht  abschliessen,  finden  sich  entweder  Piacentarreste 
vor,  oder  die  Parenchymzelleninvasion  ist  bereits  so  weit  vorgeschritten, 
dass  es  neuer  eintretender  Mengen  nicht  bedarf.  Als  Schwierigkeit  steht 
der  Theorie  nooh  entgegen,  dass  auch  In|eotion  des  Parenchyms  anderer 
Organe,      B.  der  Leber,  gleichfalls  multiple  Thrombosen  hervorraft,  dass 
Leberzellenembolien  aber  bei  V^erletzungen  und  anderen  Erkrankungen  des 
Organes  keine  Seltenheit  sind,  ohne  zu  eklampsie&hnlichen  Erscheinungen 
zu  führen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Kenntniss  der  pathologisehen  Ana- 
tomie der  Eklampsie  ist  ausschliesslich  eine  Errungenschaft  der  letzten 
Jahre.  Das  Hauptverdienst  gebührt  dabei  Schmorl.  neben  dem  Pri'tz-''. 
LUBARSCH '"),  PiLMET '■*')  u.  A.  ZU  nennen  sind.  En  stellte  sich  heraus,  dass 
in  bisher  ungeahnter  Weise  fast  alle  Organe  des  Körpers  ergriffen  sind. 

Ganz  auffallende  Verihiderungen  findet  man  in  der  Leber.  Der 
geringste  Grad  der  Erkrankung  in  diesem  Organe  wird  dargestellt  dnndi 
leichte  Entzündung  und  Verfettung.  SrH>fnRi,  fand  stets  multiple  Nekrosen, 
welche  dem  Organ  ein  ganz  charakteri.sti.sches  Aussehen  geben.  Er  unter- 
scheidet zwei  Formen:  die  hftmorrhagischen  und  anämischen  Nekrosen. 
Die  ersteren  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  rothe  Flecke,  in  deren  Mitte  bis- 
weilen ein  kleiner  opaker  Herd  sichtbar  ist.  Als  Prädilectionsstelle  für 
diese  Verändornng  erscheint  der  Lobulus  Spigelii :  Im  Bereiche  dieser  Herde 
bieten  die  Leberzellen  Zeichen  des  Zerfalles  dar  (mangelnde  Aufnahmefähig- 
keit fQr  Farbstoffe  etc.).    Bisweilen   finden   sie  sich  eingebettet  in  ein 
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Netswerk  von  Fibrin,  besonders  bei  Herden  filteren  Datums.  In  der  Um- 
gebung der  Herde  sieht  man  nicht  selten  eine  leichte  entzündliche  Reaction. 
Die  anämischen  Nekrosen  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  anämischen 
Infarcte  der  Niere  und  Müs:  Aufquellen  der  Zellen  und  Schwinden  der 
Kerne  bis  snm  üebergaiiff  in  dne  bomogene  Masse.  In  sebwereren  FiUen 
finden  wir  in  der  Leber  ancb  nosgedehnte  hfimorrhagiscbe  Herde,  durch 
welche  fast  das  ganze  Orgran  zerstört  werden  kann.  Auch  das  Parenchym 
ist  betheiligt :  in  kleinen  Fibrinpfropfen  von  netzförmigem  Bau  sind  Partikel 
von  Leberzellen  suspendirt.  In  der  Umgebung  der  hfimorrhagiscben  Herde 
findet  sieh  binfig  kletaiselNge  foflltratlon. 

Die  Betheiligung  des  Leberpare nchymt  wird  Mch  durch  die  Embolie 
von  Leberzellen  in  die  verschiedensten  Organe,  besonders,  Gehirn,  Lungen, 
Nieren,  bewiesen.  Zur  Erklärung  mQssen  auch  in  den  hämorrhagischen 
Fällen  entsündliche  Vorgänge  angenommen  werden ,  wofür  sowobl  die  von 
Kdmdrat  **)  and  Prutz  angegebenen  FUle  von  eigentlicher  typischer  Hepa- 
titis, als  auch  die  genannte  Lifiltration  in  der  Umgebung  der  Herde  spredieiL 
In  den  Gcfässen  der  Leber  finden  sich  regelmässig  multiple  Thrombosen, 
meist  in  der  Nähe  der  Herde,  jedoch  auch  ohne  diese,  so  dass  sie  nicht 
als  Folgen  der  Nekrosen  angesehen  werden  können.  In  den  OaUengängen 
neigen  sieb  die  Merkmale  der  Gailenstannngf  die  als  Vrsaehe  des  Ictems 
gelten  muss. 

In  den  L unprenarterien  fand  Schmorl  mehrfach  eigenthümliche  proto- 
piasmareiche ,  polynucleäre  Riesenzeilen,  welche  nur  aus  dem  Placentar- 
gebiete  embolirt  sein  können.  Es  sind  dies  die  von  Kölliker  als  »Epithel- 
knospen»  beselehneten  Zellen  der  Placenta,  die  in  die  blntgefüUten  Hoblriame 
eintauchen.  Schmorl  fand  sie  bei  Eklampsie  auch  frei  liegend  in  diesen 
intervlllösen  Bluträumen  und  in  den  Uterusvenen.  Er  plaubt,  dass  diese 
Placentarzellenembolien  nur  bei  Eklampsie  vorkommen,  worin  ihm  allerdings 
von  LuBARSCH  widersprochen  wird. 

Das  Oefässsystem  ist  siemlich  stariK  alterirt  Im  Hersen  findet 
man  Blutungen  in  die  Musculatur,  clrcnmscripte  Nekrosen  und  die  bei 
anderen  Organen  beschriebenen  Gewebsembolien  und  Thrombosen.  Die 
Musculatur  selbst  zeiget  in  der  Regel  albuminös-  oder  fettig-degenerative 
Proeesse;  die  letzteren  sind  vielleicht  anf  protrahirte  Cbloroformnarkoae 
znrOcksnffihren. 

An  den  kleinsten  Geffissen  zeigen  sich  Veränderungen,  welche 
besonders  durch  Continnitätstrennungen  des  Endothels  charakterisirt  sind 
(Schmorl).  Hierdurch  kommt  es  dann,  ^e  nach  dem  Blutdrucke  in  den 
betreilenden  Gefässen  und  dem  Widerstande  der  Media  und  Externa»  zn 
Brweiterongen  der  Uefaieten  Gefisse  (Varieen  nnd  Aneurysmen)  und  sn 
Himorrhagien. 

Im  Cent ralnervensystem  findet  man  fast  immer  Hämorrhagien,  in 
der  Kegel  nur  punktförmige  Blutungen,  die  iedoch  auch  zu  grösseren  h&mor- 
rhaghudiea  Herden  anwachsen  können,  mM,  in  der  Umgebung  enf«in  dOar 
tirter  OeHsse. 

Als  mehr  zubilligen  Befund,  wie  Virchow  zeigte,  sehen  wir  in  den 
verschiedensten  Organen  F'ettembolien.  Bei  den  heftipen  Bewegungen  der 
Kranken  und  der  mehr  oder  weniger  forcirten  Entbindung  kommt  es  oft 
zn  ansfi^shnten  Quetschungen,  iMionden  des  Fettgewebes  unter  der  Haut 
und  in  der  Umgebung  der  Beekenorgane,  so  dass  anf  diesem  Wege  das 
Fett  in  die  Blutbahn  und  dadurch  zur  Embolie  nach  den  verschiedensten 
Organen  kommt. 

Erw&hnenswerth  ist  schliesslich  noch,  dass  auch  an  den  Lebern  und 
Nieren  der  Kinder  entsprechende  Verinderungen  gefunden  werden,  wie  an 
denen  der  Mfltter. 
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Auftreten  und  Statistik.  Loulbin,  einer  der  verdienteiten  Forscher 
um  die  Keontniss  der  Eklampsie,  suchte  sich  durch  Umfrage  an  allen  grossen 
Kliniken  deutscher  Zunge  über  die  Nosologie  der  Krankheit  zu  Orient  iren. 
Sein  Material  umfaast  52.328  Geburten  mit  325  Eklampsieiällen ,  so  da&s 
alio  auf  106,01  Oeborten  eine  Bricraniraiig  kommen  wflrde.  Dieee  vertheilen 
sich  aosserordentUcli  Tersehieden ;  denn  wiiirend  s.  B.  in  der  Beriincr 
Charit^  auf  67  Geburten  ein  Eklampsiefall  kam,  zeigten  die  Wiener  Institute 
nur  auf  ">18  einen  Fall  der  Erkrankung.  Die  hieraus  resultirende  Durch- 
achnittszalil  von  1 :  106,01  lässt  jedoch  keinen  Schluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Brkraokmig  madien,  weil  in  die  Kliniken  Tiele  bereite  erkrankte  Frmne« 
eben  wegen  der  ausgebroebenen  Eklampsie  gebracht  werden.  Unter  BerOck- 
sichtigung  dieses  Momentes  redoeirt  sich  die  Zahl  auf  einen  Eklampsiefall 
bei  330,02  Geburten. 

Von  DuBOis  Delore  und  später  von  Olshausen  wurde  auf  die  zeit- 
weise gehäuft  auftretenden  Bldampsieflllle,  welcbe  bisweilen  den  BindradL 
einer  Epidemie  madien,  aufmerksam  gemacht.  Eine  Erkttmng  für  diese  Er- 
scheinunj^  steht  noch  atis,  jedenfalls  sind  Witterungsverh&ltnisse  u.  dprjrl. 
nicht  zu  bf'schuldifren,  da  zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten  und  bei  ganz  ver- 
schiedener Witterung  derartige  epidemieartige  H&ufungen  beobachtet  werden. 

Die  Erkrankung  kann  sowoU  wihrend  der  Sohwangerschaft ,  ala  in 
der  Geburt  und  im  Wochenbett  auftreten.  Am  h&ufigsten  fallen  die  ersten 
Anfälle  In  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft ,  häufiger  als  man  gewöhn- 
lich annimmt  (Stumpf).  Da  durch  den  Anfall  Uteruscontractionen  auserelööt 
werden,  so  pflegt  bei  der  Ankunft  des  Arztes  die  Geburt  in  der  Hegel 
sehon  im  Gange  su  sein,  so  dass  gewiss  mancher  Fall  als  in  der  Geburt 
ansgebrochene  Eklampsie  aufgefasst  wird,  dessen  Beginn  in  die  QraviditÜ 
fällt.  Dafür  spricht  jedenfalls  die  von  vielen  Seiten  gemachte  Beobachtung 
dass  die  Kinder  Eklamptischer  auffallend  klein  zu  sein  pflegen.  Dies  dürftt> 
auch  gegen  die  SCHRöOEHSche  Statistik,  nach  welcher  60,13%  der  Fälle  ia 
der  Geburt  ausbreohen  sollen,  einsuwenden  sein.  Auftreten  von  Eklampsie 
in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  gehört  zu  den  grfissten 
Seltenheiten,  ebenso  wie  nach  dem  dritten  Tajire  des  Wochenbettes. 

Bei  weitem  am  häufigsten  werden  Erstgebärende  hefallen.  Eine 
besondere  Prädisposition  zur  Erkrankung  wird  nach  Loehlein  durch  Zwillings- 
sehwangersohaft  gegeben. 

Symptome  und  Verlauf.  Dem  Ausbruche  der  Erkrankung  könneo 
Prodrome  voraufgehen,  als  Kopfschmerzen,  Magenschmerzen  und  Erbrerhpn 
(Dälore,  Olshausen).  Die  letzteren  sind  vielleicht,  nach  Analogie  mit  anderen 
lotoxicationen,  als  eine  Ausscheidung  des  Giftes  auf  die  Magenschleimhaut 
ai^ufassen.  Auch  Amaurose  zeigt  sieb  gelegentüeb  als  prodromale  Er* 
soheinung. 

Dem  Anfall  selbst  kann,  ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie,  eine  Aura  vor- 
angehen. Sodann  treten  tonisch-klonische  Zuckungen  des  ganzen  Körpers 
ein.  Das  Gesicht  wird  livide  verfärbt,  die  Pupille  weit,  es  tritt  Schaum 
▼or  den  Mund,  das  Bewusstsein  gebt  verloren,  die  Atbmung  wird  krampf- 
haft. Nachdem  der  Anfall  \/, — 2  Minuten  gedauert  hat,  geht  die  Kranke 
allmälig  in  einem  komatösen  Zustand  über,  welcher  lange  Zeit  anhalten  kann. 
Der  Anfall  kann  der  einzige  bleiben,  wiederholt  sich  aber  meist  in  mehr  oder 
weniger  kurzer  Zeit.  Nach  jedem  Anfalle  wird  das  Koma  immer  tiefer;  es 
tritt  seblioBslicb ,  wenn  die  CouTulsionen  nidit  aulbSren,  Herssohwiehe  «in 
und  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

Bei  der  Erkrankung  zeigt  sich  der  ganze  Organismus  ergriffen.  .\uf 
dem  Gebiete  des  Nervensystems  ist  am  auffälligsten  die  starke  Erhöhung 
der  Reflexerregbarkeit,  welche  sich  sowohl  in  der  Verstärkung  des  Patellar- 
sebnenreflexes  als  der  sftmmtliehen  Hautretlexe  geltend  maebt;  die  geringale 
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Manipulation  mit  der  Kranken  kann  einen  Anfall  auslösen,  der  Stirb  der 
PRAVAz'schen  Nadel,  ja  sogar  die  einfache  Berührung  des  Körpers  können 
mit  sofortis^em  Auftreten  der  Convulsionen  beantwortet  werden. 

Die  Pnlsfreqnetti  Ist  in  derlUgel  erhöht;  Tor  ledern  Anfalle  steigt 
aie  pUtsUch  aa,  mn  nadi  dem  CetBiran  desselben  wieder  abiaiiiikMi.  Mit 
dem  Finger  an  der  Radialarterie  kann  man  auf  diese  Weise  den  honm- 
nahenden  Anfall  erkennen.  Die  Spannung  im  Arterienrohre  ist  dabei  keines- 
wegs erhöht,  sondern  in  der  Regel  verringert  (Stumpf). 

Die  Temperatar  ist  meist  etwas  hSher  als  in  der  Norm,  steigt  anch 
noch  dnrdi  dm  AnfaU  selbst  weiter  nm  einige  Zehntelgrade,  meht  selten 
treten  höhere  Temperatursteigerungen,  bis  Aber  40^.  auf. 

Unter  der  äusseren  Haut  findet  man  in  besonders  nngünstigen 
F&Uen  bisweilen  multiple  Blutungen. 

Von  hOehster  Wlehtigkeit  sind  die  Veftndemngen  des  allgemeinen 
Stoffweehaels  hei  Eklampsie.  Alhumen  fehlt  niemals  im  Hne;  der 
Qehalt  an  Eiweiss  steigt  unmittelbar  nach  dem  Einsetzen  der  Anfälle  rasch 
an  und  fällt  nach  dem  Aufhören  derselben  ebenso  schnell  wieder  ab,  um 
nach  12 — 24  Stunden  ganz  zu  verschwinden.  Stumpf  zeigte  durch  regelmässige 
Vntersadinng  des  UrfiM  Sklamptiseher  aaf  Zneker,  dasa  anch  dieser  ein 
selten  fehlender  Hamhestandtheil  bei  der  Krankheit  ist  Dabei  bietet  der 
Urin  eine  starke  Acidität,  bisweilen  findet  sich  Acetonorle.  Die  Zucker- 
curve  geht  der  Eiweisscurve  parallel,  rasches  Anstellten  im  Beginne  der 
Anfälle  und  ebenso  rasches  Abfallen  nach  dem  Cessiren  derselben.  Bis- 
weilen tritt  Icterns  aal;  die  Cholämie  wird  offenbar  hervorgerofen  dnroh 
dia  starken  destmetlTen  Verindernngen  der  Lebersnbstans ;  in  solchen 
FUlen  fand  Stumpf  im  Harne  und  in  den  Geweben  der  Leiche  auch  Leucin 
und  Tyrosin.  Butte  fand  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes  Eklamptischer 
in  den  leichteren  Fällen  vermehrt,  in  den  schwereren  ungefähr  normal.  Er 
erklärt  diesen  merkwürdigen  Befand  so,  dass  snnäehst  dnrch  Retention 
der  Urinbestandtheile  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Blnte  eintritt» 
bei  schwereren  Fällen  aber  durch  den  Ausfall  gproBser  Mengen  von  Leber- 
substanz die  Neubildung  von  Harnstoff  und  damit  seine  Procentzahl  im 
Blute  herabgesetzt  wird. 

Unter  den  Naehkrankheiten  der  Eklampsie  ist  das  Andauern  der 
Nierenaffeotion  die  häufigste.  Unter  den  248  überlebenden  Frauen  der 
LoEHLF.iN'schen  Statistik  kam  es  22mal  (9,27"/o)  nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle  handelte  es  sich  indessen  um  wirkliche  chronische  Nephritis. 

Von  hoher  praktischer  Bedeutung  sind  die  nach  Eklampsie  auftretenden 
Psychosen,  welche  nicht  selten  sind  (5,24  Vo  Ueherlebenden,  Lobblbiw). 
Sie  stellen  besonders  die  acuten  Formen  der  Brschöpfnngspsychosen  dar: 
Manie,  ^felancholie,  hallucinatorischo  Verwirrtheit  etc.  Nach  Olshausf'N  liegt 
In  der  Regel  zwischen  dem  Erwachen  aus  dem  Koma  und  dem  Klntritt  der 
Psychose  ein  Tag.  Da  mit  dem  Cessiren  der  Eklampsie  und  der  Beendigung 
dea  Oestationsrastandes  die  Bedingungen  der  Erholung  sehr  günstig  werden, 
ao  Ist  der  Ansgaag,  wie  bei  den  pnisrperalen  Psychosen  überhaupt,  meist 
in  Heilung. 

Von  sonstigen  Complicationon  verdienen  die  Schluck  Pneumonie, 
sowie  die  bei  Eklampsie  besonders  häufigen  septischen  Erkrankungen 
noch  besonders  Erwähnung. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  leicht,  da  die  Erscheinungen  der  Krank- 
heit sehr  charakteristisch  sind.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Frage 
epileptische  und  hysterische  Anfälle,  welche  jedoch  im  Zusammenhange  mit 
dem  üestationszustande  selten  sind.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerk- 
mal Ist  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  bei  Eklampsie.  Bei  hysterischen  An- 
fällen geht  das  Bewnssteein  nicht  vollständig  verloren,  die  Krämpfe  haben 
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einen  anderen,  mehr  systematisirten  Charakter.  Bei  Epilepsie  treteo  die 
Anfftlle  nieht  m  nach  hintereioander  aaf. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Eklampsie  Ist  stets  ernat  an  stellea. 

Von  325  Fällen  der  LOBBLEiN'schen  Zusammenstellung  erlagen  63 ,  also 
li*,387o  dei'  Krankheit  selbst,  ausserdem  weitere  17,  also  5,22%  an  Com- 
plicationen.  An  einigen  Kliniken  zeigen  sich  auffällig  günstige  Ziffern,  z.  B. 
in  Bonn  (O.  Vbit)  2  Todesfälle  onter  66  Erkrankungen.  Im  ADgemeinen  hat 
rieh  die  Prognose  der  Eklampsie  in  den  leisten  Jahren  in  erfreoUcber 
Weise  gebessert  ,  was  wohl  nicht  mit  Unrecht  auf  die  Ausbildung  der 
Therapie  zurückgeführt  werden  mafr.  Inwieweit  freilich  die  einzelnen  Be- 
bandlungsweisen  an  dieser  Verbesserung  der  Prognose  betheiligt  sind,  imter^ 
liegt  nooh  der  Disenssfon. 

Als  Anhaltspunkte  für  die  Stellung  der  Prognose  im  Einaelfalle  sind 
ausser  der  Häufigkeit  der  Anfälle  und  der  Tiefe  des  Koma  verschiedene 
Angaben  gemacht  worden.  Schröder  und  Olshausen  legen  besonderen  Werth 
auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  dessen  zunehmende  Kleinheit  und  Frequenx 
ein  Signum  midi  ominfs  bedeutet.  Nach  Stüiipf  mass  es  als  sicheres  Zeidian 
fflr  den  zu  erwartenden  tödtlichen  Ausgang  gelten,  wenn  die  Temperstnr 
auch  nach  dem  Aufhören  der  Anfälle  hoch  bleibt.  Eintretender  Icterus  ist 
nicht  immer  als  besonders  schlimmes  Zeichen  aufzufassen. 

Noch  weit  ungünstiger  ist  die  Prognose  für  die  Frucht.  Abgesehen 
von  der  hohen  Qelfthrdvng  des  kindlichen  Lehens  durch  die  Oehurt  seihst, 
kommt  noch  hinzu,  dass  es  sich  meist  um  schwächliche  Kinder  handelt, 
welche  auch  noch  in  den  ersten  Lebenstagen  in  Gefahr  sind.  Von  den 
Kindern  der  LOEHi-FiN  schen  Statistik  wurden  nur  SG''  „  der  Kinder  lebend 
entlassen,  ausserhalb  der  Kliniken  dürfte  sich  das  Verhältniss  noch  ungün- 
stiger stellen. 

Therapie.  Eine  wichtige  Aufgabe  fällt  der  Prophylaxe  zu.  Der 

Urin  einer  jeden  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  sollte  auf  Ei  weiss 
untersucht  werden ;  bei  positivem  Ergebniss  ist  strengste  Ruhe  und  abso- 
lute Milchdiät  anzuordnen.  Ferner  ist  die  Diaphorese  möglichbt  zu  steigern 
durch  warme  BSder,  Einwlcklungen  etc.  Auch  Ahleitung  auf  den  Darm  ist 
anzurathen.  Von  medIcamentSsen  Diaphoreticis  ist  nur  ein  vorsichtiger 
Gebrauch  der  Digitalis  zu  empfehlen.  Von  der  Anwendung  des  Pilocarpin 
hat  man  eher  Schaden  als  Nutzen  zu  erwarten. 

Die  Behandlung  der  bereits  ausgebrochenen  Eklampsie  zerfällt  in  eine 
allgemein-medieinische  und  eine  gehurtshilffiche. 

Was  die  allgemein- med icinische  Behandlung  betrifft,  so  sind  mit 
der  TRAUBE-RosENSTEiN'schen  Theorie  wohl  fast  allgemein  diejenigen  Mittel 
verlassen  worden,  welche  darauf  ausgehen,  den  Blutdruck  herabzusetzen. 
Nur  ganz  vereinzelt  wird  noch  der  Aderlass  empfohlen,  welcher  in  früherer 
Zeit  sehr  helieht  war. 

Sehr  bedenklich  sind  diejenigen  Mittel,  welche  durch  directe  Einwir- 
kunjr  auf  das  Herz  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirken  sollen,  so 
vor  allen  Dingen  das  von  amerikanischen  Autoren  nach  dem  Vorgange  von 
Fearn  ^^i  und  Boyd  ^*)  noch  häufig  empfohlene  Veratrin.  Bei  der  hoben 
Wichtigkeit)  welche  die  Erhaltung  der  Kraft  des  Hersrauskels  fOr  den  Aus* 
gang  der  Krankheit  hat,  ist  die  .Anwendung  eines  Mittels,  welches,  wie 
kaum  ein  anderes,  fine  gifti<r('  Wirkung  auf  die  Circulation  hat,  sicherlich 
als  traurige  \'erirrunjr  zu  bezeichnen.  Viel  eher  zu  rathen  ist  die  starke 
Wirkung  auf  die  Diaphorese,  mehr  zur  qualitativen  als  zur  quantitativen 
Entlastung  des  Kreislaufs.  Nicht  darauf  kommt  es  an,  dass  das  Volum  der 
circulirenden  Flüssigkeit  und  damit  der  Blutdruck  verringert  wird .  viel- 
mehr auf  die  Entfernung  »-ines  möglichst  grossen  Theiles  der  schädlichen 
Substanzen  aus  dem  Kreislauf.    Indessen  wird  von  Olshalsen  mit  Recht 
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daraof  hingewiesen,  data  bei  bereite  aosgebroehenen  Ktimpfen  jede  nm- 

stAndlicbe  Proced  ur  mit  den  Kranken,  wie  warme  Bäder,  Einwicklungen  etc., 
zu  vermeiden  ist,  so  dass  diese  Art  der  Behandlung  weniger  gegen  bereits 
ausgebrochene  Eklampsie,  als  vielmehr  prophylaktisch,  wie  oben  angegeben, 
aaumlhen  ist.  Wohl  eher  ▼erdient  die  EmptslüiiBg  der  Digitalis  innerlich 
BerQelcsiohtignng. 

Den  dankbarsten  Angriffspunkt  fQr  die  medicinische  Therapie  bei 
ausgebrochenen  Convulsionen  bietet  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Hier 
muss  durch  Narcotica  in  grossen  Dosen  eine  Herabsetzung  der  Reflexe 
erreidit  worden. 

Sehr  verbreitet  ist  die  Einleitnng  einer  tiefen  Chlore  form  narkose, 

welche  bis  zum  Aufhören  der  Anf&Ue  fortgesetzt  wird.  Die  Methode  ist 
sehr  umständlich,  da  die  Narkose  ausserordentlich  lange  ausgedehnt  werden 
muss,  80  dass  sie  schon  deshalb  mehr  für  Kliniken,  als  fQr  die  Praxis  des 
iMBehUtifleB  Antei  in  Frage  kommt.  Aaöh  iet  atete  die  onsllnetige  Whs 
knng  aof  das  Hers  in  berfldkaiehtigen,  welche  eine  protrahirte  Chloroformr 
narkose  ausübt. 

Auch  Chlor alhydrat  in  grossen  Dosen  bis  5  Qrm.  ist  sn  empfehlen, 
am  besten  als  Clysma. 

In  neoerer  Zelt  ist  naeh  dem  Vorgange  von  O.  Vbit  die  tiefe 
Iforphinmnaricose  mit  filMmsdiendem  Brfolge  angewendet  worden.  Man 

beginnt  mit  der  Maximaldosis  von  0,03  Orm.  und  steigt  innerhalb  24  Stunden 
bis  0,1  oder  gar  0,3  Orm.  Dabei  ist  natürlich  sorgfältig  auf  das  Verhalten 
der  Pupillen  und  der  Herzaction  zu  achten.  Bei  vorhandenem  Lungenödem 
Ist  die  Behaadlnng  anssQsetsen.  Die  vorsOglichen  Resoltate  O.  Vbit*s  haben 
aUerorts  snr  NadiprOfnng  des  Verfahrene  ermantert,  and  wenn  auch  nirgends 
der  gleiche  Erfolg  wie  auf  der  Ronnor  Klinik  erreicht  worden  ist,  so  ist 
doch  die  Methode  sehr  zu  empfehlen.  Die  subcutane  Morphiuminjection  ist 
die  einfachste  und  für  die  Kranken  schonendste  Form  der  Einleitung  einer 
tiefen  Narkose.  Fjrellieh  ist  es  oft  sehr  sehwer,  sa  benrtheileo,  wann  die 
Narkose  tief  genug  ist,  bäuRg  lehrt  ein  nener  Anfall,  dass  noch  grössere 
Dosen  erforderlich  sind.  J.  Veit  empfiehlt,  diesen  Anfall  absnwarten  md 
erst  dann  erneute  Dosen  zu  appliciren. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie  mit  Narcoticis  hat  indessen,  so  günstig 
sie  avf  den  Veilsaf  der  Krankheit  bei  der  Matter  einwfarkt,  einen  sehr 
naohtheiligen  Einfloss  auf  die  Pracht.  Niehl  selten  sieht  man  die  Kinde^ 
in  tiefer  Narkose  geboren  werden,  nicht  zum  Schreien  zu  bewegen,  wElirend 
Athmung  und  Puls  intact  sind.  Ks  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche 
Frucht,  die  sonst  erhalten  werden  könnte,  unter  dem  Einfluss  der  Narcotica 
IntranCerin  4kbstlrbt.  Indessen  darf  bei  anserer  modernen  gebortdillfUeheii 
Anschauungsweise,  welche  das  Leben  der  Matter  weit  höher  stellt  als  das 
der  Frucht,  daraus  keine  Indicatinn  zur  Unterisssong  eines  filr  die  Mottet 
heilsamen  Verfahrens  gezogen  werden. 

Auch  die  geburtshilflichen  Eingriffe  zerfallen  in  prophylaktische  b^ 
bestehender  Albominnrie  in  der  Sehwangersdialt  nnd  In  therapentisehe 
gegen  die  aasgebrochenen  Anfftlle. 

Die  geburtshilflich- prophyl ak tischen  Massnahmen  können  nor 
auf  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gerichtet  sein.  Die 
Ansichten  über  die  Berechtigung  dieser  Eingriffe  gehen  weit  auseinander. 
Wfthrrad  die  Einen  betonen,  dass  anch  die  kfinstlleh  enseagten  Wehen  den 
Ausbrach  der  eklamptischen  Anf&lle  veranlassen  können,  sehen  die  Anderen 
in  ihnen  das  sicherste  Mittel  zur  Verhütung  derselben.  Am  weitesten  in 
dieser  Beziehung  gehen  diejenigen,  welche  bei  Frauen,  die  Eklampsie  über- 
standen haben,  wenn  von  Neuem  Schwangerschaft  mit  Nephritis  eintritt,  den 
k&nstHehen  Abort  einleiten  wollen.  Im  Allgemeinen  Ist  daran  ftotsnhalten, 
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dass  SehwangeradiallaiiepbrltlB  ungleich  liftnfls«r  Ist,  als  Bklunpsle,  and 

dass  nicht  alle  Fälle  von  Albuminuria  gravidarum  zum  Ausbruch  mUMW 
Krankheit  föhron,  dass  ferner  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft keine  sichere  Gewähr  für  die  Verhütung  der  Eklampsie  ist,  und  dass 
diese  Operation  durch  den  sehr  protrahirten  Verlauf  noch  immer  eine  grosse 
Oefahr  der  Mptiaehen  Infeetioii  bietet  Wir  sind  daber  nicht  berechtigt, 
Matter  und  Frooht  sn  gefährden,  letztere  vielleicht  geradezu  zu  opfern  zu 
Gunsten  einer  sehr  zweifelhaften  prophylaktischen  Massnahme.  Wenn  auch 
E.  Cohn  *")  das  Leben  der  Frucht  schon  durch  die  Veränderungen  der  Pia- 
centa  in  der  Schwangerschaft  für  so  gefährdet  hält,  dass  man  keine  Rück- 
eicht  darauf  ni  nehmen  branclit,  eo  tteht  doch  dem  der  Umstand -enteegen, 
dass  doch  immer  ein  nicht  geringer  TheU  der  Frflcfate  bei  abwartender 
Methode  lebend  geboren  wird. 

Die  geh  urtshilflich-t  herapeutischen  Massnahmen  gehen  von  der 
Erfahrung  aus,  dass  mit  Beendigung  der  Geburt  die  Anfälle  aufzuhören  oder 
wenigstens  seltener  ra  werden  pflegen.  Man  sncht  daher  die  (Hbnrt  m8g^ 
liehst  zu  beschleunigen.  Eine  Meinungsverschiedenheit  besteht  nur  darin, 
wie  theuer  dieser  Vortheil  erkauft  werden  darf. 

Diese  Frage  ist  von  verschiedenen  Autoren  je  nach  der  ihnen  za  Ge- 
bote stehenden  Statistik  verschieden  beantwortet  worden.  Als  Haupt  vertretet 
der  aotiven  Therapie  kann  DOBRSSBir,  als  solcher  der  exspeetativen  Cbar« 
PKIITierS'*)  gelten. 

Diejenigen  Kinprriffe,  welche  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  unter- 
nommen werden  können,  sind  stricte  indicirt,  so  <lie  Zange  am  tiefstehenden 
Kopf  bei  erweitertem  Muttermund.  Auch  der  künstliche  Blasensprung  in 
der  ersten  Gebnrtsperiode  wird  lebhaft  empfohlen,  da  er  besonders  bei 
Mehrgebärenden  sehr  zum  Fortschritt  der  Geburt  beiträgt  (v.  Herff,  Ols- 
HAUSKN)  ;  bei  Erstgebärenden  freilich  ist  dieser  Einjrriff  ein  zweischneidigres 
Schwert,  da  es  hier  ebenso  eine  Verlangsamung  wie  eine  Beschleunigung 
der  Erweiterung  des  Muttermundes  bewirken  kann. 

Anders  yerbBlt  es  sidi  mit  denfenigen  Bntbindnngsniethoden,  welche 
je  nach  Lage  der  Dinge  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Gefahr  für  die 
Mutter  in  sich  schliessen ;  hierher  gehören  der  Kaiserschnitt,  und  die 
forcirte  Entbindung  per  vias  naturales. 

Der  erstere  ist  jedenfalls  dann  indicirt,  wenn  die  Mutter  bereits  in 
der  Agone  ist,  das  Kind  aber  noch  lebt  Dies  wird  verhiltaissmftsstg  asiten 
eintreten,  kann  aber  besonders  in  Fällen,  bei  denen  der  Tod  durch  Him- 
hämorrhagie  u.  dergl.  erfolgt,  wohl  möglich  werden.  Eine  andere  Würdigung 
aber  verdient  die  Operation  dann,  wenn  sie  bei  noch  uneröffneter  Cervix. 
lediglich  zur  raschen  Beendigung  des  Gestationszustandes  unternommen  wird 
(HALBBüTSMAf  V.  Hbrpp,  KALTENBACH).  —  Hier  muss  In  Betraeht  gesogen  werden, 
dass  die  Sectio  caesarea  trotz  der  wesentlichen  Verbesseroag  der  Prognose 
doch  noch  immer  eine  gefährliche  Operation  ist  und  nur  in  klinischen 
Anstalten  unter  günstigen  Verhältnissen  vorgenommen  wird,  dabei  aber  die 
erreichte  Beschleunigung  der  Geburt  gewiss  oft  eine  relativ  geringe  ist, 
indem  bei  den  Vorbereitungen  sur  Operation  viel  Zeit  Terloren  g^it. 

Von  DOansSBir  werden  bei  noch  nicht  vollkommener  ErOffnung  des 
Muttermundes  7:ur  raschen  Entleerung  <le.s  Uterus  die  tiefen,  bis  auf  den 
Scheidengrund  gehenden  Cervixincisionen  empfohlen,  durch  welche  der 
Muttermund  derartig  erweitert  wird,  dass  nunmehr  die  Frucht  durch  Zange 
oder  Wendung  eatwicicelt  werden  kann.  Ist  die  Gerrix  noch  nicht  ver- 
Strichen.  so  wird  sie  vor  der  Operation  durch  Einlegung  eines  KolpeuryntSTS 
in  den  Mutterhals  nach  Mäitrer  dilatirt.  Die  Methode  ist  jedenfalls  nur 
in  der  Hand  des  speciulistisch  geschulten  Gynäkologen  berechtigt,  der  die 
Asepsis  beherrscht  und  eine  lebensgefährliche  Blutung  aus  den  Cervix- 
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-wanden  in  Btülen  vemwi:.  Eine  Infeetion  der  Parametrien  dnnli  die  ge- 
aehaltenen  Risse  wird  nicht  selten  beobachtet.  Andererseits  sind  D0br88EII*8 

eigene  Resultate  (unter   20  Fällen    sämmtliche  Mütter  lebend,   nur  zwei 

Kinder  todt)  derartig,    dass   eine   ausgedehnte    Prüfung  des  Vorfahrpns 

erwünscht  ist.  Zur  Zeit  liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor,   um  ein 

abschUesaendes  Urthefl  m  ÜUen. 

Ularatur:  0  Lxtsb,  Quj^n  hosp.  reporto.  London,  October  1848,  pag«  496.  — 
*)  SnmoH,  Albnminarin  in  paerpflöral  and  tnlantile  conTulsioDs  and  in  pneiperiü  annraris. 
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la  soeMtd  anatomique  de  Paria  1892.  —  -**)  Ki  ndrat  ,  K.  k.  GescUscb.  d.  Aerzte  in  Wien. 
Sitzong  vom  23.  Getober  1891.  —  ")  Virchow,  Ueber  Fettembolie  und  Eklampsie.  Berliner 
klin.  Wochenachr.  1886,  Nr.  30.  —  Dübois,  Annal.  d'obstetr.  1843,  Nr.  11.  —  Dklobk, 
Dictionn.  encycl.  des  sciences  med.  Paris  1885,  XXXII,  pag.  145  ;  Lyon  med.  12.  Oct.  1884.  — 
**)  BoTH,  Verbandl.  d.  Aoad.  des  sciences.  Gaa.  m6d.  de  Paris.  1893,  Nr.  10,  pag.  115.  — 
**)  Fnamr,  Veratrum  TfaMe  In  large  doste  aa  a  svbstitate  for  bloodletting  in  puerperal  con- 
vulsions.  Amcr.  Journ.  of  obstetr.  1871,  IV,  pag.  28.  —  B<n  i>,  Veratrnm  viride  in  puer- 
peral convolsions.  Amer.  Pract.  and  News.  Louisville  1878,  XV 11,  pag.  31.  —  **)  G.  Varr, 
Ueber  Ae  Bdiandhrng  der  puerperalen  Eklampsie.  Samml.  klin.  Yoitr.  Nr.  904.  —  '*)  J.  ▼nr, 
MOllkr's  Handb.  d  Ci  h.  .'^tutttrart  1889.  II.  i>a!r.  195.  —  ")  E.  Cohn,  lieber  das  Absterben 
des  Fötus  bei  Nepliriti«.  Verhandl.  d.  Ge»ellscb.  I.  Geb.  und  Gyn.  zu  Berlin.  Zeit.sclir.  f.  Geb. 
XVII,  pag.  387.  —  ")  CuARPBNTiKB,  Sur  le  tndtement  de  l'eclampsie.  Bull,  de  l  Acid.  med. 
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Ekstase.  Mit  dieMm  Namen  (deutsch  Venflokung)  beieioluMii  wir 
einen  im  Verlaufe  einaelnw  F<mneii  ▼on  OetateHtSronir  anftretenden,  traum- 
haften Geisteszustand,  der  sich  durch  TOnige  Absorption  in  einem  meist 
religiösen  Bewusstseinsinhalte  und  Verlust  der  Sensibilität  charakterisirt 
während  dessen  die  Motilität  in  einer  vom  Bewusstseinsinhalte  abhängenden 
Weite  flzirt  iet  Hippokratbs  beseichnete  mit  diesem  Anadmeke  das  De- 
lirium bei  der  Phrenltia ;  die!  moderne  Bedentonur  ist  dw  GeseUelate  des 
Mystieums  entlehnt ;  Sauvages  trennte  den  Zustand  zuerst  von  der  Ka- 
talepsie. (Auf  das  historische  Vorkommen  der  Ekstase  soU  liier  nicht  ein- 
gesaagen  werden.) 

Die  Ekstase  beflUlt  viel  hftnfiger  das  weibliche  Oeschleefat  «ad  vor 
Allem  liefert  die  Hysterie  das  Haupteontingent  dasn;  doch  findet  sie  sieb 
auch  bei  einzelnen,  meist  weiblichen  Epileptikern,  besonders  im  Anschlösse 
an  Krampfanfälle  ;  nicht  selten  ist  die  Combination  mit  Katalepsie,  sehr 
häufig  endlich  finden  sich  ekstatische  Zustände  bei  Verrückten  mit  reli- 
giösen Wahnideen.  Bemerkenswertb  ist  das  noeh  in  unserem  jBhrbinidert 
melutech  beobachtete  epidemische  Auftreten. 

Disponirend  wirken  patholofrische  Zustände  der  Geschlechtsorgane, 
Anämie,  Chlorose,  nervöses  Temperament,  überschwringliche,  bis  zur  Exal- 
tation gesteigerte,  religiöse  Gefühle,  die  vielfach  durch  Entziehung  von 
Nahrung,  Schlaf,  depotenzirende  Bfanflllsse,  wie  MastnrbsAion,  in  Ihrer  Wir- 
kung verstärkt  werden;  erleichtert  wurd  endlich  dasEmtreten  ekstatisdier 
Zustände  durch  tiefe  Concentration  des  Denkens  und  Fühlens .  Abhalteoe 
sensorieller  Eindrucke,  und  gerade  die  auf  diesem  willkürlichen  Wege  her- 
vorgerufene Ekstase  hat  in  der  Geschichte  der  Keligionsschwärmerei  und 
des  Mystieums  eine  grosse  Rolle  gespielt  Bs  sei  nur  erinnert  an  Frans 
V.Assisi,  an  die  heilige  Theresia,  an  die  Omphalopsychler  (vergl.  die 
als  Theilppscheinung  der  von  Charcot  sogenannten  Hysterici  major  beob- 
achtete willkürliche  Hervorrufung  kataleptisch- ekstatischer  Zuständet:  end- 
lich soll,  nach  Letournkau,  Oratiolet  eine  Geisteskranke  gekannt  habea, 
die  durch  Augensdduss  und  tiefe  Inspirationmi  sich  wirklich  in  einen 
statischen  Znstand  versetzte. 

Die  Ekstatischen  sind  meist  unbeweglich  und  stumm;  in  selteneren 
Fällen  machen  sie ,  ohne  den  Platz  dabei  zu  wechseln,  verschiedene  Be- 
wegungen, nehmen  die  verschiedenartigsten  Stellungen  ein,  die  dann  dem 
Vorsteüongsinbalte  sn  entsprechen  scheinen;  die  GesiditssOge  sind-meiiC 
starr  und  drücken  freudiges  Erstaunen  aus,  seltener  zeigen  sie  ein  weelh 
selndes  Mienenspiel;  die  Augen  sind  meist  weit  geöffnet,  blicken  unbewegr- 
lich  nach  oben;  nichts  verräth,  dass  andere  Objecte.  als  diejenigen,  welche 
den  Inhalt  des  inneren  Bewusstseinszustandes  ausmachen,  percipirt  werden; 
das  gilt  fttr  alle  Sinnesfunctionen,  doch  bleitit  suweilen  daa  OehOr  längere 
Zeit  ffir  von  aussen  kommende  Eindrücke  empfänglich;  Tast  und  Schmerz- 
empfindung  scheint  völlig  aufgehoben,  wie  sich  vor  Allem  an  den  oft  furcht- 
baren Selbstverstümmlungen  Ekstatischer  zeigt;  dem  noch  vom  Bcwusstsein 
percipirteu  Verluste  des  ersteren  ist  das  zuweilen  als  Vorläufer  ekstatischer 
Zustände  beobachtete  Pehlen  des  Gefühles  der  eigenen  Schwere  sususehreibes. 

Der  Kreis  des  Bewusstseins  ist  erfüllt  von  den  Visionen,  die  inuner 
religiösen  Inhalt  haben;  eine  (grosse  Rolle  in  derselben  spielen  der  Kreuz- 
weti:  und  die  Kreuzigung  Christi  i vergl.  dazu  die  Thatsachen  der  söge- 
nannten  Stigmatisation),  in  selteneren  Fällen  sind  es  Scenen  aus  der  Unter- 
welt; verbunden  sind  damit  zuweilen  GehOrshallucinationen;  die  Stimmoof 
ist  eine  freudig  gehobene:  die  Farbe  des  Gesichtes  ist  nicht  verändert,  dir 
Puls  etwas  beschleunifrt.  die  Hi  spiration  zuweilen  \  erlanfrsamt.  ungleichmfissi?- 

Als  eine  Kepleitersclieinunfj  in  (lenieni;j:en  Fällen,  die  während  ihre« 
Zustandes  Aeusserungen  thun,  wird  eine  scheinbar  erhöhte  Leistung  det 
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Gedächtnisses,  sowie  der  Intelligenz  Qberhaapt  berichtet  ;  die  Ekstatisehe 
aprieht  dann  in  gdiobeiiflr,  frUlier  migewohiiter  Spraehe ,  improvisirt  Reden 
Ober  ihr  früher  fem  gelegene  Verhältnisse. 

Die  Erinnerung,  sowohl  für  den  Inhalt  des  Anfallps.  als  auch  für  die 
Dauer  desselben,  zeigrt  ein  sehr  wechselndes  Verhalten;  die  letztere  beträgrt 
wenige  Minuten  bis  mehrere  Stunden,  in  seltenen  Fällen  1 — 2  Tage;  doch 
w«rd«B  aadi  dineliia  Fülle  beriehtet  oüi  Anfinen  tob  der  Daoer  tob  2  Mo« 
naten.  Der  Anfall  tritt  entweder  allmälig  oder  auch  plötzlich  ein:  das  letztere 
ist  die  Regel  für  das  Ende  des  Anfalles;  nach  demselben  bleibt  die  Stirn- 
munfr  oft  eine  gehobene,  jedoch  fühlen  sich  die  Patienten  ermattet,  sind 
schläfrig.  JosBF  Fra.\k  erwähnt  einen  Fall,  dem  jedesmal  Aphonie  voran- 
ging QBd  folgte. 

Die  Ekstase  tritt  in  einzelnen,  saweilen  gaox  regelmässig  periodiseiieii 
Anfällen  auf:  differential-diasrnostisch  gegenüber  der  Katalepsie  ist  hervor- 
zuheben, dass  bei  dieser  die  vor  dem  Anfalle  innf  f;ehabte  oder  später 
passiv  gegebene  Stellung  vom  Patienten  behalten  wird,  während  in  der 
Ekstase  der  Kraake  eise  dem  BewosataelnriBlialte  aagepaaste  SteOoBg  erst 
eiBBlmmt,  nicht  selten  während  des  Anfalles  auch  wechselt :  dasselbe  gilt 
auch  von  der  Musculatur  des  Gesichtes,  das  in  der  Katalepsie  ausdrucks- 
los bleibt  Gegenüber  dem  Somnambulismus  ist  namentlich  zu  beachten 
das  Fehlen  des  Ortswechsels,  sowie  das  Erhaltenbleiben  der  Erinnerung 
im  QegeBsatse  smn  ErfameroBgadefoct  bei  leaeoL  (Doch  geben  einzelne 
Autoren  auch  tob  der  Ekstase  die  BrlBnemng  ala  aelir  defeet  an.)  Eine 
Verwechslung  mit  Melancholia  cum  stupore  dürfte  kaum  vorkommen. 

Lltaratur:  Jmb,  Yeiraeh  einer  wiaseiuchaltl.  Be^rfladung  der  PqreboloKie.  1855, 
pig  698.  —  Bmor,  L«  nalate  de  1a  votaM.  1883,  pa«  123.  —  NnwAn,  Lekitaeh  d. 
Pljekbtrie.         pag.  9L  a.  Ftdt. 

Ekstropllie»  (ixcrpo^-^.  von  ex  und  nrzofi^  DrehBBg,  tt^s^^iv,  drehen) 

=  Auswärtsdrehung,  eversio;  fa^«t  nur  für  gewisse  angeborene  Missbildungen 
der  Eingeweide,  namentlich  der  Blase,  gebräuchlich  ivergl.  das  Folgende). 

Etcstropllle  der  Blase,  Hemia  iVr/ov.  Prolapsus.  Inversio  oder 
Extroversio  vesicae  congenitalis,  Fissura  vesicae  urinariae  congenita.  Fissura 
yerieae  entanea  oongenitalb)  beiMuiet  eine  ang4^rene  Spaltung  der  ^or^ 
deren  Blaaeawaad  bei  gieiehseitiger  Spaltung  der  Baochwand,  so  dass  swiaohen 
den  Rändern  dieser  die  hintere  Blasenwand  zu  Tage  liegt.  Die  weitaus 
grösste  Zahl  dieser  Bildungsanomalien  ist  mit  gleichzeitiger  Spaltung  der 
Harnröhre  an  deren  oberen  Wand  verbunden  (Bauchblasengenit&lspalte, 
Bartels).  Dieselbe  ersdieiBt  als  sine  rothe,  rothlmaBe,  sdt  Sddsimliaiit 
bedeckte  Gssehwnlst  in  dsr  Untsftea«iigegeBd  oder  Sehambelofngengegsnd, 
welche  entweder  mit  der  Oberfläche  der  übrigen  Bauchwand  in  gleicher 
Ebene  liegt,  vorgewölbt  oder  eingesunken  ist .  oder  nach  vorne  concav  er- 
scheint, wobei  ihre  Ränder  continuirlich  in  die  Umgebung  übergehen  oder 
dareh  ▼erscUsdsB  tiefe  Porchen  begreast  werden,  in  den«!  sidi  eine  ge- 
wisse  Menge  Harn  anaaninieln  kann.  Zn  nnterseheiden  ist  diese  Oeachwnlst 
von  ähnlichen  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  am  Nabel  durch  den  offenen 
Urachus  oder  durch  den  Trichter  bei  einfacher  Epispadie,  wenn  die  Spaltung 
der  Harnröhre  bis  an  die  Scliambeinfuge  reicht.  Nach  unten  gebt  diese 
Oesciiwalst  dann  in  die  Rinne  an  der  oberen  Fliehe  dea  QHedea  ttbsr.  Die 
üebsildsidong  der  Osscbwnlst  entspridii  genaa  der  Beschaffenheit  der  Blase, 
ist  aber  immer  stärker  injlcirti  sondert  reichlichen  Schleim  ab  und  erscheint 
nicht  selten  stellenweise  ihrer  Oberhaut  beraubt  und  leicht  blutend,  zum 
Unterschiede  von  der  blässeren  Auskleidung  der  Harn  röhrenrinne.  Der 
Liafsndnrefamesser  der  Oeschwnlst  flberwiegt  in  der  Regel  den  Rn^tmi- 
dnrefamssser.  Die  ObsrOSehe  ist  gleiebmissig  oder  aeigt  verschiedene  Er- 
babeaheiteB,  meist  bedingt  durch  die  von  hinten  andrftngenden  Eingeweide. 
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Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Schleimhautfläche  in  der  Mitte  durch  einen 
mit  Epidermis  bekleideten  Streifen  unterbrochen  (Rose),  wodurch  die  Ober- 
fläche in  zwei  seitliche  Hälften  zerfällt.  Nach  oben  zu  wird  die  Geschwulst 
in  der  Regel  von  einer  Hautfalte  begrenzt  und  fehlt  der  Nabel  gänzlich  ; 
in  anderen  Fällen  erscheint  der  Nabel  tiefer  liegend,  oder  es  befindet  sich 
an  seiner  Stelle  ein  Nabelbruch  mit  dünnen,  bläulichen,  die  Eingeweide 
durchschimmern  lassenden  Hüllen .  wobei  die  Gefässe  des  Nabelstranges 
auseinandergedrängt  sind.  Als  ein  wesentliches  Symptom  müssen  |ene 
Hocker  bezeichnet  werden,  welche,  am  unteren  Theile  der  Schleimhautvor- 
lagerung gelegen,  die  Mündungen  der  Harnleiter  tragen.  In  manchen  Fällen 
finden  sich  neben  diesen  beiden  Oeffnungen  noch  eine  oder  mehrere,  welche 
als  die  Mündungen  des  theilweisen  defecten  Darmes  erscheinen.  In  den 
entwickeltsten  Fällen  bestehen  vier  Darmöffnungen,  eine  für  das  obere  Stück 

Fig.  95. 


Nach  Baktkub. 

des  Darmes,  zwei  für  das  mittlere  Stück  des  Dickdarmes  und  eine  für  das 
centrale  Stück  des  meist  nach  unten  defecten  Mastdarmes  (Rose).  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  die  Schleimhaut  des  Darmes  durch  die  Oeffnungen 
vorfällt  und  sich  so  ein  oder  mehrere  zapfenformige  V'orragungen  über  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  erheben,  an  deren  Spitze  die  eigentliche  Oeffnung 
des  Darmes  liegt  (Fig.  95).  Dieser  leicht  eintretende  Vorfall  wird  durch  da« 
Fehlen  des  Sphinkter  an  diesen  Stellen  erklärt.  Neben  den  schon  ange- 
führten Defecten  des  Darmes,  die  die  verschiedensten  Theile  des  Dick-  und 
Dünndarmes  betreffen ,  kommen  noch  zahlreiche  andere,  vorzüglich  an  den 
Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen,  vor.  Die  Nieren  fehlen  häufig  einseitig, 
liegen  tiefer,  öfter  sogar  im  Becken.  Die  Nierenbecken  und  Harnleiter  sind 
geschwunden,  verengt  oder  erweitert  (Hydronephrosenbildung),  letzteres  mit 
Knickung  des  Harnleiters  nahe  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Blasenwand 
(Billkoth).   Das  Glied  ist  mangelhaft  entwickelt  und  bei  Neugeborenen  öfter 
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80  klein,  dass  es  zu  fehlen  scheint.  Dasselbe  ist  nach  oben  gerichtet  und 
manchmal  in  eine  Furche  der  Blasenwand  eingelagert  (Fig.  96).  Die  Vor- 
steherdrüse klein,  getheilt,  fehlend,  die  AusmQndungen  der  Ductus  ejacula- 
torii  liegen  auf  einem  kleinen  Wulste  an  dem  hinteren  Theil  der  Rinne. 
Samenblasen  mangelhaft  oder  fehlend.  Die  Hoden  schlecht  entwickelt  und 
nicht  immer  herabgestiegen.  Beim  weiblichen  Qeschlechte  kommt  nicht 
selten  eine  Verdoppelung  der  Vagina  und  des  Uterus  neben  der  Blasenspalte 
vor.  Als  eine  der  wichtigsten  Begleiterscheinungen  gilt  die  Beschaffenheit 
der  Schambeinfuge.  Die  Schambeine  stehen  verschieden  weit  von  einander 
ab  und  es  fehlt  jede  Verbindung,  oder  dieselbe  geschieht  durch  eine  ver- 
schieden breite  Fasermasse,  aber  nie  so  fest  wie  im  Normalzustande,  so 
dass  die  unteren  Gliedmassen  nie  die  gehörige  Stütze  finden  und  neben 


Fig.  9S. 


Nacb  MÖKCiRUN. 


dem  weiteren  Abstehen  derselben  ein  unsicherer  Qang  die  Folge  ist,  wobei 
der  Abstand  der  Schambeine  sich  im  späteren  Alter  auf  das  Zwei-  und 
Dreifache  vergrössern  kann  (Mökcielin).  Die  Muskeln  der  Bauchwand  sind 
alle  entwickelt,  nur  stehen  die  geraden  Bauchmuskeln  weiter  von  einander 
ab  und  fehlt  die  weisse  Bauchlinie  in  ihrer  normalen  Dicke.  Vielmehr  er- 
scheint sie  als  eine  dünne  Faserplatte. 

Bezüglich  der  Entwicklung  dieser  Bildungshemmung  liegen  zahlreiche 
Annahmen  vor  und  ist  der  Grund  dieser  Erscheinung  der,  dass  wir  über 
die  normale  Entwicklung  der  Blase  und  der  angrenzenden  Theile  derzeit 
noch  keine  entscheidenden  Untersuchungen  haben,  obwohl  gerade  in  den 
letzten  Jahren  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blase 
erschienen  sind.  Als  veranlassendes  Moment  wird  die  ausgebliebene  Ver- 
einigung der  Schambeine  angesehen  (Roose),  welche  in  Folge  von  Entwick- 
lungshemmung  bei    traumatischen    Einwirkungen    von   Seite    der  Mutt«r 
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eintreten  soll,  wihrend  Ton  anderer  Smte  (Robb)  diese  Nlehtverdniin>nff 
eine  Folge  der  mangelhaften  Blasenbildung  angenommen  wird.  Gegen  RoSB'a 
Annahme  spricht  das  Fehlen  der  Scharabeinfuffe  bei  normal  sreschlossener 
Blase  und  Harnröhre  (Meckel).  In  frühester  Zeit  führte  man  die  Entstehung- 
der  Blasenspalte  auf  eine  Zerreissung  der  Blase  zurück,  wie  Highmor. 
DuNCAR,  denen  sieh  MOrgbuk,  Vblpbau  ansehlossen,  in  Folge  einer  grSaseren 
Flüssigkeitsansammlung  in  dar  Blase,  durch  welche  nicht  nnr  die  Hemmnnff 
der  Vereinigung  der  Blasenwand ,  Symphyse  und  Genitalien ,  sondern  auch 
der  vorderen  Bauchwand  bedinort  ist  (Förster).  Der  gleichzeitigen  Spalt unjr 
der  Bauchwand  soll  eine  entzündliche  Verschmelzung  der  Bauch-  und  Blasen- 
wand, taer^orgerafen  dnroh  die  Sfeannng  des  Harnes,  Toritergehen  (MOnoBLiif). 
Bildungshemmung  durch  ausgebliebene  Venraeiisang,  wottei  das  Hinderniss 
in  der  Bauchhöhle  liegt,  ist  die  Annahme  von  Bartels.  Dieses  Hinderniss 
liegt  vor  der  Wirbelsäule ,  da  diese  normal  ist.  d.h.  im  Darmcanale.  und 
besteht  in  abnormer  Trennung  des  Mitteldarmes  vom  Enddarme  in  der 
vierten  EmbryoniUwoche,  wenn  sieh  die  su  dieser  Zeit  nicht  hohlen  Alan- 
toishanfen  noch  nicht  vereinigt  haben.  Daffir  spricht  die  Lage  der  MQn- 
dunq:en  des  defocten  Darmps  und  der  von  oben  nach  unten  ziehende 
Epidermisstreifen .  .so  dass  man  dann  eigentlich  eine  doppelte,  gespaltene 
Blase  vor  sich  hätte  (Bartels,  Rose/  Wir  sehen  demnach,  wie  unaufge- 
klirt  das  Wesen  der  Entstehung  der  Blasenspalte  ist,  nmsomehr,  als  alle 
angegebenen  Hypothesen  nicht  die  gleichseitige  Spaltung  der  oberen  Hara- 
rShrenwand  erklären  und  muss  die  Losung  dieser  Frao^o  den  weiteren  Unter- 
suchungen über  die  normale  Entwicklung  anheimgestellt  bleiben,  während 
gleichzeitig  die  vorkommenden  Fälle  einer  genaueren  anatomischen  Unter- 
suehnng  nntersogen  werden.  Leider  war  dieses  letstere  selten  möglich, 
indem  S.B.  die  meisten  Sectionen  nach  Operationen  vorkamen,  bei  denen 
dnrch  accidentelle  Wanderkrankangen  die  Theile  zerstört  und  ihre  Besie- 
hnngen  zu  einander  unkenntlich  gemacht  worden  waren. 

Die  durch  die  Ekstrophie  der  Blase  bedingten  Störungen  sind  noch 
bedeutender  als  die  bei  der  Bpispadie,  indem  die  Blasenfliehe  so  Tage 
liegt,  wodurch  die  Schiefanhaut  tortwthrend  dem  Reise  der  KleidnngsstOeke 
nusfrosetzt  ist  und  leicht  excoriirt  wird,  so  dass  die  ohnehin  schon  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  derselben  noch  mehr  erhöht  wird  und  die  üble 
Wirkung  des  darfiberfliessenden  Harnes  andererseits  das  Leiden  wesentlich 
beeinflusst.  Blutungen  aus  der  vorgelagerten  Schleimhaut  gehören  nicht 
SU  den  Seltenheiten  und  sind  öfter  sehr  profus.  Die  Harnentleerung  ist 
zumeist  eine  continuirliche,  indem  der  Harn  tropfweise  durch  die  Ureteren 
abfliesst,  die  Kleider  benetzt,  alle  unterhalb  liegenden  Körpertheih'  >tptig 
wund  macht,  sowie  durch  seine  Zersetzung  einen  unerträglichen  Geruch 
verbreitet.  Doch  kann  der  Harn  auch  in  verschieden  langen  Zwischen- 
rftumen  abgehen,  indem  sich  eine  gewisse  Menge  im  Harnleiter  ansammelt 
und  dann  in  dnnnem  Strahl  entleert  wird,  welche  Menge  sogar  beträchtlich 
sein  kann.  Die  Entleerung  erfolgt  aus  beiden  Harnleitern  unabhänsrig  von 
einander  iMörcjklin).  Wenn  die  Ausmündung  der  Harnleiter  sehr  en^i:»'  ist. 
so  kommt  es  zu  der  fast  ausnahmslos  gefundenen  Erweiterung  der  Harn- 
leiter und  des  Nierenbeckens,  ia  es  kann  sogar  sur  Harnverhaltung  kommen 
(Chopart).  Vermöge  der  geänderten  Lagerung  der  hinteren  Blasenwand 
erleidet  das  untere  Ende  des  Harnleiters  eine  Verschiebung  und  sieht  Bill- 
ROTM  in  einer  bestehenden  Knickung  daselbst  die  Ursache  der  Pyelitis  mit 
zeitweiliger  Eiterentleerung.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Störung  der  Ge- 
schlechtsfunetlon.  Dieselbe  tritt  beim  Manne  um  so  autfallender  hervor, 
indem  die  EinfQhrung  des  Gliedes  unsulänglich,  die  Brgiessung  des  Samens 
in  die  Scheide  unmöglich  ist,  während  beim  Weibe  doch  schon  mehrfach 
Schwangerschaft  bei  bestehender  Ekstrophie  der  Blase  beobachtet  wurde 
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(HoSBAii,  Oliver,  Bonnet,  Thibault,  Ayres).  Ein  Theil  der  gestörten  Ge- 
sehleehtshmction  kommt  wohl  aneh  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
ttbrigen  GeschlechtSOTgane. 

Die  \'erän(lprune:en  in  der  Ekstrophie  bestehen  in  der  Vorwölbung  der 
hinteren  Wand  und  der  Entartung  der  Schleimhaut.  Je  jünu^fT  das  Indi- 
viduum, umsoweniger  vorgewölbt  wurde  die  hintere  Blasenwand  gefunden ; 
doch  erfolgt  dieselbe  dareh  die  andrftiigenden  Bhigeweide  sebon  In  den 
ersten  Lebensmonaten  (Mörgelin)  und  hoffte  man  dieselben  durch  Erzielung 
der  Vereinigung:  der  Schambeine  i'Demme-Mökgeli.v)  zu  verhindern.  Die 
Wucherung:  der  Schleimhaut  erreicht  oft  bedeutende  Grade,  woher  der 
Vergleich  mit  dem  Fungus  stammt. 

In  ffrtlherer  Zeit  war  man  gewohnt,  dieses  Leiden  fflr  unheilbar  sn 
halten  und  bestand  die  ganze  Behandlung,  neben  entspreehender  Reinhaltnng, 
nur  in  der  Anfertigung:  von  Recipienten,  die  in  ihren  wesentlichen  Bestand- 
theilcn  übereinstimmen  und  nur  in  der  Art  der  Befestigung  von  einander 
abweichen,  indem  in  der  Verschiebbarkeit  der  Vorrichtungen  bei  den  wech- 
selnden Körpentsünngen  der  wesentlichste  Naehtheil  besteht  DerHaopt- 
bestandtheil  ist  ^ne  concave  Platte,  welche  sich  um  die  ▼orgelagerte 
Schleimhaut  fest  anschliesst ,  eine  gewisse  Menge  Harn  sich  anzusammeln 
erlaubt  und  denselben  in  ein  zweites  Behältniss  gelangen  lässt.  Neben  den 
älteren  Vorrichtungen  von  Jurine,  Boyer,  Pipelet,  Brechet,  Dupuytren 
gebfiren  die  von  DnmB  and  Billrotb  besdirfebenen  Apparate  sa  den  prak- 
tischesten. Enterer  für  die  nicht  operirte  Form,  letzterer  fflr  die  operlrten 
Kranken.  DnmB  suchte  durch  seinen  Apparat  die  Blasenwand  nach  rfick- 
w&rts  zu  schieben  und  diese  daselbst  zu  erhalten,  damit  sich  eine  grössere 
Hammenge  ansammeln  könne,  und  zugleich  war  er  bemüht,  die  Schambeine 
einander  tu  n&hem,  wodarch  neben  dem  leichteren  Verschlusse  der  Blase 
mit  der  Zeit  aach  eine  weniger  weit  nach  rflekwirts  liegende  Stelinng  der 
Oberschenkel  und  damit  eine  Qangverhesserung  eintrftte.  Der  nach  Demmb 
von  Wolfermann  angefertigte  Apparat  besteht  aus  einer  das  Becken  genau 
nmschliessenden  Feder  von  massiger  Stärke  und  hinten  liegendem  Schlosse, 
welche  ans  zwei  Hälften  zusammengesetzt  ist,  die  Tome  durch  die  Pelotte 
verbunden  sind.  IMese  trigt  an  Ihrer  vorderen  Fliehe  eine  Oanfile,  dardi 
welche  ein  Stab  des  folgenden  Bestandtheiles  gesteckt  und  durch  eine 
Schraube  befestigt  wird.  Das  eigentliche  Mittelstück  ist  becherförmig,  um- 
fasst  auch  das  Mittelfleisch  nach  unten  und  besteht  aus  einer  mit  Kaut- 
schuk überzogenen  Metallplatte,  die  vom  den  oben  bezeichneten  Stab 
trigt  nnd  an  Ihrem  unteren  Ende  In  Schenkelriemen  ansUlaft.  Etwas  ober- 
halb der  tiefsten  Stelle  liegt  das  zu  einem  Kautschukrecipienten  fOhrende 
Abflussrohr,  damit  sich  auch  in  der  horizontalen  Lage  etwas  Harn  ansammle. 
In  dem  becherförmigen  Theile  findet  sich  eine  Feder,  welche  unten  befestigt 
ist,  an  der  Innenfläche  etwas  emporsteigt,  dann  sich  rasch  nach  hinten 
ombiegt  nnd  an  ihrem  freien  Ende  eine  Pelotte  trigt.  Diese  Feder  wird 
durch  eine  Schraube  nach  hinten  gedringrt  und  drückt  den  Penis  gegen 
die  Oeffnung.  wodurch  der  Verschluss  boworksf olligt  wird,  sich  eine  grossere 
Menge  Harn  in  der  Blase  ansammeln  und  nach  Zurückziehen  der  Schraube 
nach  unten  entleeren  kann.  Die  Erfolge  waren  im  Ganzen  zufriedenstellend. 
Andere  Versuche,  als:  Binlegen  eines  Katheters  in  die  Harnleiter  (Brbciibt), 
festes  Zusammendrücken  der  Harnleitermflndangen  durch  graduirte  Com- 
presser  Gehdy!  ist  gefährlich  und  erfolglos.  Billroth's  Apparat  nach  der 
Operation  besteht  im  Einlegen  eines  Katheters  in  die  noch  bestehende  Oeff- 
nuDg  und  Befestigung  desselben  durch  eine  eigene  Platte.  Alle  Apparate 
leiden  |edoch  an  der  leichten  Verschiebbarkeit 

Als  erfolglose  Behandlungen  seien  erwihnt  die  Reposition  der  Blasen- 
wand  mit  folgendem  Heftpflastervwhand  und  Compresslon  (Bustorf)  und 
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das  Attsen  der  Sefalslmluuit,  mn  eine  sidi  stuHunmenrieliettde  Karbe  so 
enielen  i  Earlb).  Brst  in  spftterer  Zeit  finden  wir  eine  eigentUeiie  Operstioa 

angegeben.  Gerdy  (1845)  trat  mit  einer  Idee  hervor.  Nach  ihm  sollte  bei 
nicht  vorgewölbter  Schleimhaut  das  Anfrischen  der  Ränder  und  ihre  Ver- 
einigung durch  die  umschlungene  Naht  versucht  werden.  Ein  anderer  V'er* 
Bttcb  bestand  in  der  Reposition  der  Blase,  Naht  wie  frQher,  Einführen  einer 
thierisdien  Blase  hinter  die  Vereinigung  nnd  PflUen  derselben  mit  Lnit  bis 
xu  dorn  Orade,  welche  der  zu  erzielenden  Qeräomigkeit  der  Blase  ent- 
spräche, mit  sohliesslicher  Anfrischung-  und  Vereiniprung:  der  Ränder  der 
Penisfurche.   Ein  vollständig  missglückter  Versuch  (Peritonitis,  Tod)  bestand 
in  der  theilweisen  Excision  der  Harnleiter  zur  Bildung  einer  Höhle,  die 
vom  dureb  eine  eonoave  MetaUplatte  gescblossen  werden  sollte.  Dieseo 
Versuchen  f(d|^n  nun  bald  eine  kränze  Reihe  von  Operationsverfahren,  bis 
sie  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  \'(»rfahren  von  Thiersch  und  Billr«'TH 
eine  ziemliche  Vollendung  erreichten.    Nachdem  Simox  i  1852)  mittelst  <ier 
Ligatur  eine  Durchtrennung  der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Ure« 
tsnuk  versucht  hatte,  nm  den  Harn  naeh  dem  Mastdärme  abraleitea,  nahm 
Roux  die  künstliche  Cloakenbildung  185:)  wieder  auf.  welebe  er  theils  durch 
Loslösung  der  Oeteren   und  Durchstecken  durch  einen  Schlitz  des  Mast- 
darmes, theils  dadurch  ausführte,  dass  er  die  Scheidewand  zwischen  1' roter 
und  Mastdarm  mit  einem  Troikart  durchstiess,  und  fugte  zu  diesem  \'er- 
tabren  den  Verschlnss  der  Bauehwand  dnreh  die  anaplastisebe  Methode 
hinzu.  Von  der  Unzulänglichkeit  der  einfachen  Naht  Oberzeugt,  versuchte 
er   die  Bedeckung:   der  vorgelagerten   hinteren   Mlasenwand   durch  einen 
Lappen  aus  dem  Hodensacke  und  aus  der  über  der  Spalte  liegenden  Bauch- 
hautf  welche  gegen  die  Blase  umgeschlagen  wurden,  so  dass  die  Oberhaut 
gegen  die  Sohleimhant  sah,  während  die  angeätzten  Ränder  der  Banchhaot 
mit  den  nicht  vernähten  Rändern  der  Lappen  vereinigt  wurden.  Es  folgten 
dann  die  Operationen  von  NßLATON,  Richard  (1854)  mit  Bildung  eines  oberen 
Bauchlapjiens.  Pancoast  ri859i  mit  zwei  seitlichen  Lappen,  deren  Basis  an 
der  Umrandung  der  Schleimhaut   lagen.    Nachdem  noch  Holmes  (1ö63> 
Babker  (1868)  eigene  Verfahren  angegeben  hatten,  kam  Maisoxmbovb  (1869) 
mit  Bildung  eines  seitilöhen  Lappens,  dessen  Basis  ebenfalls  an  der  Um- 
randung  der  Oeffnung  liegt,  während  der  linke  durch  zwei  parallel  der 
Umrandung  des  Defectes .  in  gehöriger  Entfernung  von  einander  liegenden, 
verticaien  Schnitten  so  begrenzt  wird,  dass  er  oben  und  unten  mit  der 
Haut  inVwbindung  bleibt  Der  rechte  Lappen  wird  nach  Ibdn  umge* 
schlagen  nnd  am  linken  Schnittrande  festgenäht,  der  linke  Lappen  dagegen 
verschoben,  bis  er  die  blutende  Fläche  des  ersteren  deckt  und  befestigt. 
Neben  den  Versuchen  von  Aykes  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Operationen 
von  VVüOü  vor,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  ausgeführt  wurden 
und  vorzuglich  in  Bildung  seitlicher  oder  eines  seitliehen  nnd  eines  Um- 
bilicaUappens  bestehen.  Zugleich  versuchte  Wood  die  Hellnng  der  Bpispadie. 
Die  grosste  Vollkommenheit  erlangte  die  Kehandlungsweise  der  Blasenspalte 
erst  nach  den  gunstigen  Erfolgen,  welche  Thikhsch  (18(VJ  veröffentlirht  ^  mit 
seiner  Methode  zur  Behandlung   der  Kpispadie  erzielt  hatte.    Es  wurden 
damit  befriedigende  Resultate  erzielt  und  liegen  mehrere  Fälle  von  BillrüTH 
vor,  welcher  dieses  Verfahren  aeceptirte  (1869).  Das  Verfshren  erfordert 
lange  Zeit,  da  z.  B.  in  einem  Falle  r.)  Operationen  nothig  waren,  hat  jedoch 
den  Vnrtheil,  dass  die  Kranken  den  Harn  viel  hesser  hallen  und  entleeren 
können,  als  nach  den  früheren  Methoden.    Das  Verfahren  bestand  in  der 
Bildung  eines  rundlichen  Lappens  über  der  Spalte  und  Annähen  an  die 
angefriscbten  Ränder  der  Spalte  durch  Matratzennähte.  Da  die  Naht  nicht 
hielt,  zog  sich  der  Bauchlappen  zurück.    Es  wurden  dann  die  Ränder  an- 
gefrischt und  in  der  Mittellinie  vereinigt,  mit  gleichzeitiger  Anfrisehung  der 
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Ränder  der  Fenisfurche  und  Vereinigung  derselben  in  der  Mittellinie.  Da 
auch  dieses  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  links  ein  Lappen  gebildet,  dessen 
Basis  in  der  Gegend  des  PouPART  schen  Bandes  lag  und  der  an  der  rechten 
Hälfte  der  angofrischten  Umrandung  der  Spalte  befestigt  wurde,  wovon 
nur  die  untere  Hälfte  hielt.  Um  nun  den  ol)erhalb  noch  blossliegenden 
Theil  der  Schleinihautfläche  zu  decken,  erfolgte  Anfrischung  des  geschrumpften 
UmbiUoal-  und  linken  Seitenlappens  mit  Vereinigung  derselben,  worauf  die 
Heilung  bis  auf  zwei  seitliche  Oeffnungen  gelang.  Hieran  schloss  sich  2U> 
nächst  die  Bildung  zweier  Längsschnitte  neben  dem  Eichelt  heile  der  Penis- 
rinne  mit  Vereinigung  und  Canalbildung,  während  die  Vereinigung  des  hinten 
liegenden  Theiles  bis  zur  Basis  des  Penis  durch  Lappenbiidung  aus  der 
seitlichen  Penishant,  wie  sie  schon  von  NftLATON  angegeben  wurde  (s.  Epi- 
spadie),  «reicht  wurde.  Durch  Bildung  eines  seitlichen  Lappens  erfolgte 
der  Verschluss  der  Oeffnung  zwischen  Penis  und  Blase,  woran  sich  der 
Schluss  der  Spalte  zwischen  Eicheltheil  und  Penistheil  mittelst  der  Vorhaut 
eohloss.  Den  Schluss  der  Behandlung  bildete  der  vollständige  Verschluss 
des  Trichters  und  der  drei  Qbrig  gebliebenen  Fisteln  durch  Wundmachen, 
LappenbUdung,  Cauterisation.  In  der  Folge  kMu  Billrotb  nach  anderen 
Versuchen,  als:  Zurückhalten  der  hinteren  Blasenwand  durch  eine  mittelst 
einer  Feder  angedrückte  Elfenbeinkugel  oder  Ablösen  des  Penis  von  den 
Schambeinästen  mit  Versenkung  desselben  unter  die  Symphyse,  Anfrischen 
der  Spaltr&nder  und  Vereinigung  der  Mittellinie,  zu  einem  Verfahren,  welches 
ihm  als  das  vortheilhafteste  und  sicherste  erscheint.  Bs  besteht  dieses  in 
der  Bildung  zweier  seitlicher  Lappen,  durch  Je  zwei  parallele,  verticale 
Schnitte  und  Ablösen  derselben,  welche  oben  und  unten  in  Verbindung  mit 
der  übrigen  Haut  bleiben,  worauf  eine  Stanniolplatte  untergeschoben  wird, 
bis  die  wunde  Fläche  granulirt.  Dann  Vereinigung  dieser  Lappen  in  der 
Mittellinie  durch  eine  LSngsnaht.  Der  Erfbig  aller  Operationen  besteht  su« 
nichst  in  der  Bildung  einer  Tasche,  in  welcher  sich  eine  gewisse  Menge 
Harn  ansammeln  kann,  die  durch  eine  eigene  Vorrichtung  zurückgehalten 
und  zeitweilig  entleert  werden  kann;  demnach  nur  in  einer  Besserung  des 
Zustandes,  da  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Schliessmuskeln  zu  ersetzen. 
Nichtsdestoweniger  ist  aber  der  Erfolg  fQr  den  Kranken,  im  Vergleiche  su 
seinem  frQheren  Zustande,  ein  so  ausserordentlicher,  dass  die  plastischen 
Operationen  immer  mehr  Anhänger  gewinnen  werden .  wenn  auch  nicht 
vergessen  wenlen  darf,  dass  die  Operationen  mit  vielen  Gefahren,  als: 
Erysipel,  Gangrän,  Diphtheritis  der  Lappen,  selbst  mit  Pyämie  (Billroth), 
verbunden  sind,  welche  Uebelst&nde  sich  durch  die  neueren  antiseptischen 
Verbinde  Tormindem  lassen. 

Literatur:  Aykk«,  Con^rfnital  ixHtrophy  ol  the  urinary  bladdcr  and  its  coiiipla-a- 
tioD  t'tc.  New- York  1809,  s.  KAuriiAKi«  iu  Monatsschr.  I.  CJuburtsk.  von  CaKoi^-äiKBOLD.  18öd, 
XYI,  p«g.  195.  —  BABTitu,  Ueber  die  Baucbbluenspalte,  einen  bestimmten  Orad  der  söge* 
nannten  Inversion  der  Harnblase.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  von  Rek  uebt  -  Dubois.  1868, 
pag.  16Ö.  —  biLLBOTU,  Cbir.  Klinik.  Wien  1871— 1Ö7Ü ;  Berlin  187»,  pag.  329.  —  Fbud- 
LlvMDk,  HonatMchr.  f.  Gebartsk.  von  Bosch-Sibbold.  VII,  pag.  243.  —  MOsoBLia,  Uebor  an- 
gi'horfnt' IlMrtihlascnspalte  und  deren  Htdiandlnng.  Bern  1855.  -  Koosk.  P»'  nativci  nrinarlae 
veiiieae  invcrsae  prolapsu.  Göttinjft'n  17i(3.  —  Uoae,  Ueber  das  OlJt  nbleibcn  der  IMase. 
MonatSSCbr.  r.  «iebnrtsk.  von  Crkdk  Sikbold.  1865,  XXVI,  pag.  244.  —  Srannai,  Ueber  die 
operative  Beliandlung  der  Epiapadi«  and  der  angeborenen  naaenapalte.  LAmmBEnc  s  Areh. 
I.  klin.  Chir.  XV.  pag.  379.  KnKii^ch. 

Ekthyma  hat  niemals  einen  stronja^en  pathologisehen  Hegrrlff  be- 
zeichnet. Hii'POKH.VTES  spricht  von  z/Ay'ju.r  und  ixy^'ju.x-.x  und  sehoint  damit 
grosse,  derbe  Knoten  gemeint  zu  haben,  wie  auch  Qalen  cumnientirt  von 
bdöctv  »quod  est  i^opftSv  (impetu  erumpere)  In  iis,  quae  sponte  eztuberant 
in  cute«.  Später  hat  man  nicht  so  sehr  die  knotige  Beschaffenheit  der 
Eruption,  als  die  entzündliche,  eiter-,  blasen-  und  pustelbUdende  Eigenschaft 
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dwselben  für  Ekthyma  vindicirt,  so  Pbrnblius,  Sbrhxrtos,  Vidds,  Vidius  u.  A. 
(»Variolas  voeant  ixd^fumt  postolM  eztaniMoeDtesc.)  Nur  Lorrt  hat  offenbar 
die  alte  Hippokratische  Auffassung  wiedergegeben,  indem  er  (Tractat.  da 
morb.  cutaneis  Parisüs.  1777,  pag.  252)  die  ^/  aTTT^-^rr«  und  ixtf-jaiTz  in  Geg-en- 
satz  zu  den  (eiterhältigen)  Pusteln  stellt  und  von  jenen  sagt:  »distinguuntur 
a  pustolis,  quod  resolvantur,  aut  abeant  in  farinam  levem«.    Bei  WtL.LAN- 
Batbmaii  erscheint  Ekthyma  in  systematischer  AafMeDanir  als  8.  Gattan^ 
5.  Ordnung:  Pustulae,  im  Sinne  einer  besonderen  klinischen  Rrankbeita- 
form  mit  4  Unterarten:  als  E.  vulgare,  infantile,  luriduni  und  cachecticam. 
Rayer  wollte  diese  in  2  Arten  zusammengefasst  wissen,  während  C.  H.  Frr-Hs 
nicht  einmal  an  den  WiLLAN'schen  4  Ekthymaarten  genug  hatte,  sondern 
deren  noch  mehr  aafetellte,  wie  B.  eriticnm  febrile  (falsche  Krfttze),  B.  sorophn- 
losorum  u.  a. 

Es  ist  unschwer  zu  erkennen .  dass  alle  diese  und  andere  Autoren, 
welche  von  Ekthyma  sprechen,  dieses  als  eine  grosspustulüse  Eruption  ver- 
stehen, wie  namentlich  Bateman,  der  dasselbe  definirt  als  »eine  Eruption 
grosser  phlyzadscher  Pusteln,  deren  iede  aaf  einer  rothen  erhabenen  Basis 
sitat«.  Allein  solche  Pusteln  gehören  offenbar  verschiedenen  Kraalcheita- 
processen  an.  Keineswegs  aber  durfte  Syphilis  darunter  gemeint  sein,  wie 
C.  H.  Fuchs  dies  gethan .  da  ja  Bateman  noch  weiters  die  Ekthymapusteln 
als  »nicht  ansteckend«  definirt.  Es  bleiben  in  der  That  nur  die  theils 
spontan,  hei  Bcsem  und  Acne,  theils  bei  diesen  und  anderen  Proceeaen 
durch  Krataen  (Epinyetis)  oder  irrltirende  Einwirkungen  (CrotonSl  und 
Aehnliches)  auf  der  Haut  entstehenden  Pusteln  für  die  Beseichnung  Ekthyma 
übrig  und  schon  Bateman  hat  manche  Kkthymaformen  einfach  zu  Eczera 
rechnen  wollen.  Manche  Autoren,  z.  B.  noch  neuerlich  Dührinu,  führen 
tnitadem  Ekthyma  als  besondere  Pttstellorm,  namentlich  der  Unterextremi- 
titen,  auf,  im  Sinne  des  B.  luridum  Willam  oder  der  Acne  cachecticorora 
&BRA.  Letzterer  und  seine  Schule  haben  dagegen  Ekthyma  als  Krankheits- 
form ganz  fallen  gelassen,  indem  sie  jede  Pusteleruption  Im  Sinne  ihrer 
nosologischen  Entstehung  und  nur  als  Theilerscheinung  des  jeweiligen  Pro* 
cesses  gelten  lassen,  so  als  puatulQses  Betern,  pustulöses  Syphilid,  Pusteln 
in  Folge  von  Stibiatsalbe,  von  Acne,  von  Kratsen  bei  Pediculosis  corporis, 
bei  Scabies  u.  s.  w.,  und  legen  dem  Namen  Bkthyma  nicht  mehr  Sinn  bei, 
als  dem  bekannten  »Pustulae.  Maposi. 

Ektokardle  (i/.To:,  aussen  und  /.7;^!x),  von  Alvarenga  vor- 
geschlagene Bezeichnung  für  die  abnormen  Tiaireveränderungen  des  Herzen.s; 
synonym  der  von  Breschet  und  Anderen  gewählten  Bezeichnung  »Ektopie 
des  Hersens«,  worunter  iedoeh  mdst  die  Hernien  dieses  Orgaaes  ▼onnigs- 
weise  verstanden  wurden.  Alvarbnoa  unterscheidet  intrathoraeische  and 
extra t ho racische  Ektokardien,  letztere  entsprechend  den  Hershemien  oder 
Kardiokelen.  Die  intrathoracischen  Ektokardien  zerfallen  nach  ihm  wieder  in 
laterale  und  centrale  —  die  erstcren  in  Dexiokardien,  Arist  rokardien, 
Trochokardieo;  —  die  letsterea  in  Mesokardien,  Epikardien  uod 
Hypokardien;  die  Kardiokelen  in  thoradsche,  abdonilnale  und  cervicsle. 
Vergl.  darOber  die  aasffihrliche  Nfonographie  Alvarenga's  »Remarques  rar 
les  ectocardies«  u.  s.  w..  aus  dem  Portugiesischen  übersetzt  von  Marciust, 
Brüssel  1869  und  »Leyons  cliniques  sur  les  maladies  du  coeur«,  überseUt 
von  Bbrtherand,  Lissabon  1878. 

Ektopaspis,  s.  Missbildungen. 

I^^ktopie  {£/.  aus  und  totuo;  Ort):  Ortsveränderung,  Lage  Veränderung, 
Dislocation  oder  Deviation  eines  Organes  —  vorzugsweise,  wie  BkstropUs, 
von  der  Verlagerung  eines  Blngeweides  nach  aussen,  s.  B.  Bktople  des 
Herzens,  der  Blase,  des  Uterus  u.  s.  w.  gebraucht. 
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£ktr€>daktylle  (angeborener  Mangel  der  Finger  oder  Zeben). 
Blctrom^ey  vergl.  Missbildungen.  • 

mtropluin  (palpebranim).   Die  AnswärtewoidaBg  des  Ltdrandee 

kann  entweder  eine  partielle  sein  oder  den  Lidrand  der  ganzen  Länge 
nach  betreffen.  In  seiner  geringsten  Entwicklung  besteht  das  Ektropium 
in  einem  mangelhaften  Anscbliessen  des  Lidrandes  an  den  Bulbus,  gewöhn- 
lich im  Uineren  Winkel  ale  Eversion  des  unteren  Thrinenponktea  beginnend, 
in  den  hSebsten  Graden  ist  es  eine  totale  UmsttUpang  des  Lides,  der  freie 
Rand  des  Tarsus  ist  gegen  den  Orbitalrand,  der  angewachsene  gegen  die 
Mitte  der  Orbitalöffnung  gekehrt.  Innerlialb  dieser  l>eiden  Extreme  kommen 
alle  denkbaren  Zwischenformen  vor. 

Die  natürliche  Folge  eines  leden  Ektropiums  sind  Veränderungen,  welehe 
an  der  der  Luft  ausgesetsten  CoaSunetlva  tarsalis  auftreten;  sie  bestehen 
in  Injection  und  vor  Allem  in  Wucherung  des  Gewebes  und  Alterationen  des 
Epithels  und  sind  donjeni^en  analog,  die  sich  an  prolabirten  Schleimh&uten 
anderer  Körperthcilc,  z.  B.  bei  Prolapsus  vaginae,  einzustellen  pflegen. 

Ferner  kommt  es  bei  Ektropium  des  unteren  Lides,  selbst  bei  den 
geringsten  Graden,  tu  ThrEnentrftufeln,  indem  der  unt^  Thrftnoipunkt 
nicht  mehr  in  die  im  inneren  Augenwinkel  angesammelte  Thrinenmenge, 
den  sog-pnannten  Thränensee,  eintaucht. 

Endlich  muss  hei  längerem  Bestände  eines  Kktrupiums  nothwendiger 
Weise  eine  Verlängerung  des  freien  Lidrandes  eintreten. 

Bei  "gewissen  Formen  wird  überdies  der  Lidsohluss  selbst  behindert, 
die  Cornea  wird  nicht  mehr  gehftrig  bedeekt  und  es  kommt  su  den  daraus 
resultirenden  Verändern nfron. 

Es  lassen  sich  nach  den  Ursachen  folgende  Formen  des  Ektropiums 
unterscheiden: 

1.  Das  Ektropium  paralytieum.  In  Folge  von  FaeialisUttunung  tritt 
snerst  ein  mangelhaftes  Anscbliessen  des  Lides  an  den  Bulbus,  in  höheren 

Graden  dagegen  ein  vollständijtres  Herabhängen  des  unteren  Lides  ein:  am 
oberen  Lide  findet  ein  Hinaufgezogenwerden  durch  den  M.  levator  palp.  sup. 
statt;  das  Auge  kann  nicht  mehr  geschlossen  werden  (Lagophthalmus  para- 
lyticus,  siehe  aueh  Keratitis  nenroparalytica). 

2.  Das  Ektropium  dnreh  Brsohlalfung  der  Lider.  Das  Prototyp  disser 
Gruppe  bildet  das  Ektropium  senile.  Durch  die  Senescenz  kommt  es  zu 
einer  Erschlaffung:  der  Musculatur,  die  neben  der  gleichfalls  vorhandenen 
Schlaffheit  der  Haut  zu  Herabsinken  des  unteren  Lides  in  verschiedenem 
Grade  fflhrt  Michbli)  maelit  aufmerksam,  dass  beim  Zustandekommen 
dieser  Form  häufiges  Wischen  in  der  Riehtung  von  oben  naeh  unten  dne 
Bolle  spielt  Bei  Greisen  ist  diese  Form  ein  b&ufiges  Vorfcommniss.  Ge- 
wöhnlich ist  rhrnnischer  Katarrh  daneben  vorhanden. 

3.  Durch  chronische  KnfzQndungen  der  Bindebaut  (besonders  Katarrh 
und  Trachom)  kann  das  ganze  Lid,  besonders  der  Tarsus,  durchfeuchtet, 
aufgelockert  und  verlängert  werden,  wodurch  der  Lidraad  nicht  mehr  an 
den  Bnlltus  anliegt  und  durch  die  Contraetion  der  Tarsalpartie  des  Kreis- 
muskels der  Lider  beim  Lidsrhlnge  immer  mehr  von  demselben  abgedrängt 
wird.  HO  da&s  endlich  die  ganze  wuchernde  Fläche  der  Tarsalbindehaut  EU 
Tage  liegt  (Ektropium  luxurians  oder  saroomatosum). 

4.  Eine  derartige  Erschlaffung  des  Orbicularis  kann  aueh  dadurch  su 
Stande  kommen,  dass  z.  B.  die  Lider  durch  Tumoren  des  Bulbus  oder  der 
Orhita  hervf»rgedrängt  und  «redehnt  wurden  und  dass  nach  Entfernung  der- 
selben die  Verlfingerung  persistirt  ;  auch  hier  kann  Ektropium  entstehen. 
Uebrigens  können  aus  der  Orbita  hervorwuchernde  Geschwülste  das  Lid 
direet  umschlagen  (Ektropium  mechanicum). 


Digiiized  by  Google 


874 


Ektropium, 


5.  Zerstörung  des  inneren  oder  äusseren  Lidbandes  durch  geschwürigre 
Processe,  Operationen,  Verletzungen  können  das  seiner  StQtze  beraubte 
Unterlid  herabeinken  machen  und  sn  Bktroplnm  fObren;  dassdbe  gresehielit 
durch  jede  quere  Dnrchtrennung  des  Lides. 

G.  Bei  stark  geschwellter  und  gewucherter  Bindehaut,  namentlich  auch 
der  des  Bulbus,  worden  die  Lider  (das  obere  oder  das  untere i  direct  vom 
Bulbus  abgedrängt.  Wird  ein  solches  Lid  absichtlich  oder,  was  hier  leicht 
mSglicb  iatf  anoh  snfBllig  amgesttllpt,  so  dringt  eicb  der  f^eehwellte  Ueber- 
gangstheil  vor  und  verhindert  die  spontane  RückstQlpong  einerseits  durch 
sein  Volum,  andererseits  dadurch,  das  die  Tarsalpartie  des  Orbicularis  durch 
ihre  Contraction  nach  oben  und  gegen  den  Bulbus  den  L'ebergang«theil 
immer  mehr  vordrängt,  während  die  Thränenkammpartie  iM.  Albini^  den 
Lidrand  an  die  Haut  snpresat  (Ektropium  aentam,  spastieom).  Em 
kann  z.  B.  nadi  dem  Umstülpen  behufs  Application  von  Medieamentea»  be> 
sonders  bei  ungestümen  Kranken,  die  Reposition  ,  dif»  sonst  von  selbst  er- 
folgt, verabsäumt  werden;  das  so  entstandene  R^ktropium  i^t  natürlich  durch 
baldiges  Nachholen  des  Versäumten  sogleich  gehoben.  \  ergeht  iedoch  bis 
dalUn  einige  Zeit,  so  schwillt  die  Goninnctiva  wegen  Behindentng  des  re- 
ndsen  RückOisses  immer  mehr  an,  der  freie  Lidrand  wird  veriftngert  irod 
nun  reicht  die  lege  artis  vorgenommene  Reponirung  nicht  mdir  aus  oder 
doch  nur  für  kurze  Zeit;  bei  dem  leisesten  Kneifen  oder  bei  einem  Druck 
auf  das  Lid  in  der  Uebergangsgegend  ist  dasselbe  sogleich  wieder  ektro- 
pionirt  Durch  gewaltsames  Kneifen,  beim  Schreien  (Kinder  sind  snmebt 
die  Leidenden),  bei  Blepharospasmus  wird  die  Heilung  bedeutend  -erschwert. 
Sdbst  wenn  die  Schwellung  der  Lidhaut  und  der  Coniunctiva  rfiokgängig 
wird  und  das  Lid  ganz  schlaff  geworden  ist.  so  bleibt  die  Tendenz  zum 
Ektropium  noch  lange  zurfick.  Gewöhnlich  sind  chronische  Blennorrhoe 
(Trachom)  oder  heftige  Con|unctivalkatarrhe  die  veranlassende  Ursache.  Diese 
Umstfilpung  kann  ein  einseines  Lid  oder  beide  Lider  eines  Auges,  aber 
auch  simmtliche  vier  Lider  gleichzeitig  betreffen.  Borkenbildung  an  den 
Lidern  und  Schrurapfunjr  der  Haut  kann  den  Zustand  noch  conipliciren. 

7.  Auf  ganz  andere  Weise  kommt  Kklropium  durch  Verkürzung 
der  Lidhaut  zu  Stande.  Es  ist  hier  direct  der  Zug,  der  den  Lidrand  vom 
Auge  abbebt,  und  nach  dem  Orade  der  Verkllrsung  in  verschiedenem  Qnd» 
Ektropium  hervorruft. 

In  erster  Reihe  gehören  hierher  die  ?>ktropien  nach  lang  dauernder 
Blepharitis  (F^czem  der  Lidränder),  chronischen  Katarrhen  mit  Excoriationen 
der  Lidränder  und  ähnliche  Processe,  die  zur  Bildung  einer  spröden,  trockenen 
Epidermis  und  Verkflrsnng  des  Coriums  fflhren.  Es  entstehen  auf  diese 
Weise  nur  niedere  Grade  des  Ektropiums  und  meist  des  unteren  Lides. 
Ks  wird  zuerst  der  untere  Thrünenpunkt  abgezogen  .  was  Thränenträufeln 
zur  Folge  hat.  die  Thränenstauung  protrahirt  die  ( "oniunetivitis  und  ver- 
grössert  die  Schleimsecretion ,  dadurch  und  durch  das  Ueberfliessen  der 
ThrSnen  versehlimmem  sich  d^e  Excoriationen,  diese  vermehren  die  Ver- 
kürzung der  Lidhaut  und  vergrOssem,  den  Clreulns  vitiosus  sohliessend. 
das  Ektropium. 

Hierher  möchte  ich  auch  die  Fälle  rechnen,  wo  ehedem  bei  der  Be- 
handlung der  Thränensackleiden  nach  der  Methode  von  Petit  das  Tragen 
des  ScABPA*sehen  Blehiagels  einerseits  durch  seine  Schwere,  andereradts 
durch  die  Excoriationen  in  der  Umgebung  der  Fistel  Ektropium  der  inneren 
Lidbälfte  hervorrief. 

8.  Höhergradige  Ektropicn  entstehen  durch  Xarbenbildung  an  (h^r 
Lidhaut  in  Folge  der  verschiedensten  V^orgänge,  so  durch  geschwQrige  Pro- 
cesse aller  Art,  durch  Verletsnngen  mit  consecntiver  Eiterung,  durch  Ver> 
brObungen,  Verbrennungen  und  Verttsungen  u.  dergl.  Tiefergreifende,  ans- 
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gebreitete  Narben  können  auch,  wenn  sie  nicht  die  Haut  der  Lider,  sondern 
die  der  Wansen-  and  Sohttfengegrend  betreffen,  Ektropien  henrormfen. 

9.  Endlich  entsteht  Ektropium,  und  zwar  höchsten  Qrades,  durch 

Oarips  rJos  Orbitalrandes,  durch  welche  nicht  nur  die  Lidhaut  zerstört, 
sondern  der  Lidrand  direct  durch  straffes  Narbengewebe  an  den  Knochen 
fixirt  wird. 

Behandlung.  Diese  ist  sowohl  nach  dem  Qrade  als  nach  der  Ur- 
«aehe  eine  ▼ereehfedene.  Prophylaktieeh  wnrde  von  mehreren  Seften  bd 
drohendem  Ektropium  durch  Narbenbildung  die  provisorische  VerscUiessung 

der  Lider  durch  Tarsoraphle  empfohlen  Besonders  bei  Verbrennungen.  Ver- 
ätzungen, Verschwärungen  der  Lidhaut  ist  sie  angezeigt ,  nui.s.s  aber  dann 
Monate  lang  bestehen  bleiben.  Ektropium  durch  Lähmungszustände  werden, 
sobald  eine  B^ebnng  derselben  in  Aussicht  steht^  suerst  durch  Heilung  des 
Omndleidens  in  Angriff  sn  nehmen  sein. 

Bei  Ektropium  senile  leichten  Grades  kann  sowohl  h&ufiges  Hinauf- 

schieben  des  Lides  mit  den  Fingern  (Wischen  von  unten  nach  oben),  als 
das  Tragen  eines  gut  anliegenden  Verbandes  von  Vortheil  sein.  Auch  die 
Anwendung  der  Elektricität  wurde  angerathen;  ich  selbst  habe  durch  sehr 
schwache  faradlsehe  Ströme  gute  Erfolge  ersielt, 

Beim  acuten  Ektropium  ist  die  Reposition  vorzunehmen  und  darauf 
ein  gut  liegender,  möglichst  immobiler  Verband  durch  Rollbinden  (am  besten 

-  blaue  Rinden« )  anzulegen,  der  sogleich  zn  erneuern  ist,  falls  er  verschoben 
wird  und  etwa  unter  demselben  das  Kktropium  wiedergekehrt  ist.  Bei  der 
Opposition  der  kleinen  Patienten  ist  dies  oft  sowohl  für  den  Arzt  als  für 
die  Pflegerin  keine  kleine  Aufgabe.  Bleibt  das  Lid  endlich  so  lange  in 
seiner  normalen  Lage,  als  das  Kind  sich  ruhig  verhält,  kann  man  den  Ver- 
band entfernen  und,  wenn  beim  Schreien  das  Lid  sich  vom  Neuen  umstülpt, 
die  Reponirung  durch  die  Pfle<:orin  vornehmen  lassen;  gleichzeitig  wird  dann 
das  Orundleiden  behandelt  Selten  sind  wohl  kleine  instrumenteile  Eingriffe 
erlaubt 

Bei  Verkfirznng  der  Lidbaut  durch  oberflftchliehe  Proeesse  (Blepha^ 
ritis,  Eczem,  Excoriationen  etc.)  wird  man  diesen  entgegen  zu  arbeiten  trachten. 

Man  wird  die  Lider  ängstlich  von  Krusten  frei  halten,  wird  versuchen, 
die  Haut  durch  Einreibung  von  Fetten  geschmeidig  zu  machen;  man  wird 
durch  Schlitzen  der  unteren  Thränenrübrcben  den  Thränen  einen  normalen 
Abflnss  SU  verschaffen  bestrebt  sein  und  wird  Blepbaritiden  und  Katarrhe 
durch  eotsprechende  Mittel  behandeln.  Aetzungen  der  Conjunetiva  in  tinem 
anderen  Sinne,  etwa  zur  Rückbildung  der  durch  Luftcontact  entstandenen 
Wucherungen  oder  zur  Bildung  von  Narben,  die  das  Lid  nach  innen  ziehen 
sollen,  sind  verwerflich. 

Eine  Reponirung  durch  einen  derartigen  entropionirenden  Zug  ist  je- 
doch durch  die  vorzüglich  verwendbare  Padenoperatlon  nach  Snbllbn*) 
möglich.  Ein  Faden  wird  mit  zwei  krummen  Nadeln  armirt.  Die  eine  Nade^ 
sticht  man,  die  Convexitfit  gegen  den  Bulbus,  im  Fornix  des  unteren  Lides 
ein  (bei  vollständigem  Ektropium  also  auf  der  am  meisten  prominirenden 
Stelle  des  Conjunctivalwulstes;  und  in  der  Wangenbaut,  etwa  dem  knö- 
chernen Orbitalrande  entsprechend,  wieder  aus;  die  zweite  Nadel  whrd  in 
derseÜMn  Wdse  und  parallel  der  ersten  geffllurt,  etwa  8  Mm.  weit  vom 
ersten  Einstfehspunkte  entfernt  ein»  und  gleichfalls  in  der  Wangenhaut  aus- 
gestochen. Die  beiden  Faden  werden  nun  fest  angezogen  und  Ober  einem 
Heftpflasterrölichen  oder  einer  Glasperle  geknüpft.  Man  kann  1 — 3  solcher 
Fadenschlingen  anlegen.  Hierauf  wird  das  Auge  verbunden.  Nach  3 — 4 
Tagen  werden  die  NShte  entfernt;  die  durch  die  Operation  eingeleitete  Bil- 
dung  von  Bindogewebsstriogen  sichert  den  bleibenden  Erfolg. 
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Aehnlich  operirte  Dihi-kenuach,  der  von  der  Haut  aus  bis  an  die  Con- 
luneUva  das  Lid  dnrebstach  und  eine  Conloiietivallftlte  in  die  Haotwinde 
einheHoD  liess. 

Verwandt  sind  die  Methoden  von  Argyll  Rohertsox  M  undFi  KALA.  *) 

Alle  anderen  Methoden  haben  die  Verkürzung  des  Lidrandes  und  die 
Hebung  desselben  zum  Zwecke. 

Hierher  gehört  saerst  die  Tarsoraphie  naoh  Pb.  v.  Walthbb.  •)  Be 
wird  der  Haarswiebelboden  der  CUien  (nach  Flarer,  siehe  Trichlasis)  tob 
der  äusseren  Commissur  an  Ptwa  3  —  (•  Mra.  weit  nasalwärts  abgetragen, 
und  zwar  an  beiden  Lidern,  und  dann  der  Lidrand  noch  etwa  2 — Mm. 
weiterhin  wund  gemacht.  Die  Wunde  wird  durch  die  Knopfnaht  vereinigt 
und  dadaroh  die  Lidspalte  verengert.  Dies  genügt  in  manchen  FUlen;  ist 
ledoch  der  untere  Lidrand  sehr  verlAngert,  so  wird  der  abzutragende  Theil 
am  unteren  Lide  entsprechend  länger  bemeeaen  und  durch  die  Vernähiing 
das  untere  Lid  zugleich  nach  .Aussen  p:ezogen  und  p:»'hüben.  In  zweck- 
mässiger Weise  wird  diese  Operation  mit  der  Ausschneidung  eines  drei- 
eckigen Stocket  ans  der  Haot  oombinfai;. 

V.  Arlt«)  hat  die  Tarsoraphie  (Ihr  gewisse  flUef  namentlich  von  Ever- 
sionen der  inneren  Lidhalfte,  in  den  inneren  Winkel  verlegt.  »Einwärts  von 
den  Thränenpunkten  (d.  i.  an  der  Umrandung  des  Thränenseesl  »wird  ein 
schmaler  Saum  Cutis  mittelst  i^incette  und  Scheere  abgetragen,  um  dann 
durch  zwei  Hefte  ginsliche  Verdeckung  der  Carunkel  und  liiermit  die  nd- 
thige  Emporiiebung  des  Lides  su  erhalten.«  Das  untere  Thrftnenrölirehen 
wird  früher  geschlitzt  (Blepharorhaphia  medialis). 

MooRKv')  empfiehlt  in  solchen  Fällen  subcutane  Durchschneidung  des 
Ligamentum  canthi  extern  um  nach  K.  Weüer;  für  Ektropium  durch  Facialis- 
l&hmung  rühmt  er  eine  Metbode,  die  in  Herausnahme  eines  elliptischen, 
schrilg  von  ol>en  und  unten  nach  innen  und  aussen  verlaufenden  Hautatfiekes 
aus  der  Schiifengegend  besteht 

Eine  ausp^iebige  Verkürzung:  des  Lidrandes  erreicht  man  durch  die 
Methode  von  Adams.*»)  Es  besteht  diese  in  der  Ausschneidunfr  eines  keil- 
förmigen (tetraSdrischen)  Stuckes  aus  der  ganzen  Liddicke,  und  zwar  in 
der  Mitte  des  Lides,  statt  welchen 
Ortes  AmiOX  die  Gegend  der  äusseren 
Commissur  wählte.  Bei  der  Coni- 
bination  mit  der  Tarsoraphie  dürfte 
etwa  das  in  Fig.  ^7  angedeutete  Stück 
bei  a  SU  excidiren  sein.  Das  leichte 
Aufgehen  der  Wunde  macht  die  Me- 
thode wenig  empfehlenswerth.  da- 
gegen ist  sie  sehr  verwondhar  in 
der  Modification,  welche  das  Ver- 
ehren von  KuHXT*)  darstellt  Er 
schneidet  nur  ein  dreieckiges  StQek 
aus  den  Tarsus  aus.  dessen  Spitze 
fregen  <l»'n  Fornix  <i:»'richtet  ist,  ver- 
einigt die  Wundränder  durch  Nähte, 
die  im  Bindehautsacke  liegen  und 

bildet  durch  eine  Naht  die  in  der  unversehrt  gebliebenen  Haut  entstehende 

Falte.  B.  Mri.LER '°  I  hat,  um  diese  erstere  auszugleichen,  das  Lid  zuvor  eine 
Strecke  weit  in  zwei  Platten  pospalt cn  und  durch  schief  angelegte  Nähte, 
wie  in  Fig.  98  ersichtlich,  die  Wunden  vereinigt. 

Bei  Ektropium  durch  veraltete  Blepharadenitia  empfielilt  v.  Grakfb  <*) 
folgendes  Verfahren:  Hart  hinter  der  vorderen  Lidkante,  also  im  intermar- 
ginalen Theile.  wird  »eine  borisontale  Incision  gemacht,  welche  den  Weg 
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in's  Bindegewebe  vom  unteren  Thränenpunkte  bis  zur  äusseren  Commissur 
eröffnet.  Alsdann  werden  hart  an  den  beiden  letztgenannten  Endpunkten 
zwei  senkrecht  auf  die  Wange  absteigende  Schnitte  von  8 — 10'"  Länge 
geführt  und  der  umschriebene  Quadrilaterallappen  a  (Fig.  99)  nicht  allein  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gelockert,  sondern  je  nach  Bedürfniss  noch  sub- 
cutan über  die  unteren  Schnittenden  hinaus.  Derselbe  wird  an  seiner  oberen 
Kante  mit  zwei  breiten  Pincetten  gefasst,  stark  nach  der  Stirn  angezogen 
und  in  der  neuen,  hierdurch  ihm  zugetheilten  Lage  zunächst  längs  der  bei- 


Pig.  »8. 


den  Seitenschnitte  angenäht.  Die  beiden  oberen  Enden,  welche  nunmehr 
bedeutend  Ober  das  obere  Ende  des  gegenüberliegenden  Wundrandes  zu 
Btehen  kommen,  werden  in  geeigneter  Weise  zugestutzt,  und  zwar  am 
besten  durch  einen  gebrochenen  Schnitt  b  Zi,  dessen  vorspringender  stumpfer 
Winkel  c  in  den  spitzen  Winkel  der  ursprünglichen  Wunde  emporgenäht 
wird.  Dieser  gebrochene  Schnitt  wirkt  in  doppelter  Weise,  nämlich  ver- 
kürzend für  den  Lidrand  und  hebend  für  den  Lappen«  »Zum  Schlüsse 


Fig.  »9. 


wird  die  horizontale  Wunde  wieder  vereinigt,  und  zwar  so,  dass  man  breite 
Hautbrücken  und  nur  schmale  Conjunctivalbrücken  in  die  Suturen  ein- 
schliesst.  Sämmtlicbe  Suturfäden  werden,  ziemlich  stark  angezogen,  an 
der  Stirne  befestigt«.  Zur  Erzielung  der  noth wendigen  Prima  intentio  muss 
in  den  ersten  Tagen  strengste  Immobilität  eingehalten  und  ein  Druckver- 
band angelegt  werden. 

In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  das  Verfahren  von  Dieffenbach 'S)  und 
Warton   Jones'*),   gewöhnlich    als   SANSO.Nsches  Verfahren  beschrieben 
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(Fi?r.  lOit  und  narh  (1  vt.F.zowsKi  '*\  verwenden.  Von  den  beiden  ( 'ommis- 
suren  angefangen  werden  zwei  convergirende  Schnitte  abwärt«  in  die  Wangen- 
hAut  geführt,  die  also  die  beiden  Schenkel  elnea  V  bOdeiL  Der  von  ihnen 
nnudurlelmie  Lappen  wird  Ua  inm  Lidrande  lospräparirt,  das  Lid  in 

richtige  Lage  gebracht,  wodurch  es  in  die  Höbe  rflclct^  und  in  dieser  Lage 
werden  die  Wundrander  vereinigt.  Die  Wunde  hat  jetzt  die  Gestalt  eines  Y 
Weder  v.  Arlt,  noch  v.  ükaefe  haben  befriedigende  Resultate  von  diesen 
Methoden  gesehen. 


Kilf.  U»0. 


Flg.  101. 


DiBPFBHBACH  >*)  hat  auch  in  folgender  Weise  operirt:  Er  excidirte  die 

Narbe  mit  der  umgebenden  Haut  in  Dreieclcfomi,  die  Basis  des  Dreieckes, 

die  dem  Lidrande  parallel  läuft,  wird  nach  rechts  und  links  verlängert,  die 
dadurch  gebildeten  Lappen  werden  unterminirt  und  durch  ihre  Vereinigung 
der  Lidrand  nach  oben  gedrängt.  Die  vereinigte  Wunde  hat  die  Qestalt 
einea  T. 

Bei  schmalen,  aber  tiefgreifenden  Narben  genfigt  es  manelunal,  daai 

Narbenstreifen  durch  Bogenschnitte  zu  umgrenzen  und  zu  excidiren,  worauf 
man  die  Wundränder  vereinigt  oder  an  den  Knochen  adhärente  Narben 
ohne  Excision  von  diesen  loszulösen.  Auch  kann  man  die  Narben  mit 
Schnitten  on^rensen,  die  Oberflftche  anfrischen  nnd  sodann  die  nntomünirte 
Hant  ilber  der  Narbe  zusammenn&hen  (Ammon  ^*). 

Bei  tieferen  Narl>en  können  folgende  Methoden  tor  Verwendur 
kommen : 

Die  Methode  von  Fuieu.  Jäger.  Etwa  5—7  Mm.  vom  Lidrande 
entfernt  nnd  diesem  parallel  wird  anf  untergelegter  Hornplatte  von  der 
Hant  aus  eine  Incision  durch  die  ganze  Dicke 
des  Lides  gefOhrt.  Vom  oberen  Wundrande 
her  wird  nun  die  Narbe  subcutan  lospräparirt 
und  gelockert,  bis  sie  nachgiebig  ist.  Aus  der 
zuerst  losgelösten  HantbrUoke  wird  hierauf  ein 
Stfiek  excidirt  von  solcher  L&nge,  als  der  Lid- 
rand SU  lang  ist,  und  die  beiden  Enden  durch 
die  umschlungene  Naht  vereinigt.  Zuletzt  wird 
die  horizontale  Wunde  durch  einige  Knopfnähte 
geschlossen. 

V.  Arlt>*)  beschreibt  eine  Methode,  die 
er  bei  Ektropiura  mit  Erfolg  anwandte ,  das 
durch  Taiifs  des  Orbitalrandes  entstanden  war  und  die  ConiuncÜva  in  Fom 
eines  Dreieckes  blossliegen  machte,  folgendermassen: 

»Wenn  die  Narbe  in  der  Gegend  von  e  (Fig.  102)  sitzt,  führe  ich  tor 
nftchst  die  Schnitte  «  b  und  b  e  durch  die  Cutis  in  den  Muskel,  so  da« 


Pi|t.  li)2. 
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bei  /)  ein  spitzer,  hochsfens  ein  rechter  Winkel  entsteht.  Dann  trage  ich 
den  Lidrand  sammt  Cilienboden  von  c — d  ab.  2 — 3  Mm.  breit.  Der  kurze 
Schnitt  von  c  o  geht  senkrecht  durch  den  Tarsus,  gerade  zwischen  den  Ci- 
UeB,  dnreb.  Daun  antermiiilre  ieh  die  Cotis  in  der  Gegend  der  Narbe  nnd 
15m  das  Dreieck  von  h  aas  soweit  tob  der  Fascia  tarsoorbitalis  ab,  bis 
l^gen  den  Orbitalrand  dos  Tarsus,  dass  ich  das  \ä([  bpqueni  reponiren 
kann.  Nach  der  Roposition  liegt  die  2 — 3  Mm.  langre  Hautwunde  r  <>  an 
der  bei  d  und  somit  der  Lappen  a  b  c  o  mit  der  Seite  b  c  &n  der  Haut- 
wunde c  d.  Das  nnn  biossliegende  Dreieck  »bc  kann  nach  Anheftung  der 
transplantirten  Partie  von  Winkel  b  ans  durch  KnopfnAhte  oder  die  um- 
schlungene Naht  noch  erfaebtteh  verkleinert  werden.« 

Fiff.  l«t.  Fig.  IM. 


In  ähnlichen  Fallen  umgrenzt  Richet  (Flg.  103  und  104.  nach  Ed.  Meyrr) 
die  Narbe  durch  ein  Dreieck  mit  bogigen  Seiten,  excidirt  dies  und  vereinigt 
das  Lid  durch  Tarsoraphie.  Hierauf  bildet  er  einen  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichteten  Lappen,  dessen  innerer  Rand  dnrch  Verlängerung  der 
Dreiecksbasis  (gleichfalls  in  Form  eines  Bogens)  entsteht.  Dieser  Lappen 
wird  jetzt  In  den  Defort  inplantirt,  ein  zweiter  mit  der  Spitze  nach  oben 
gerichteter  Lai)])en  in  die  Höhe  gezogen  und  an  die  frühere  Stelle  des  ersten 
genäht    Ich  habe  schöne  Erfolge  mit  dieser  Methode  erzielt. 

Lassen  sich  die  nach  Reponirung  des  Ektropium  entstandenen  Suli- 
stanzverluste  nicht  durch  eine  der  genannten  Methoden  decken,  so  muss 
eine  Blepharoplastik  vorgenommon  werden  (s.  diesen  Artikel). 

Literatur:  Siehe  vor  Allem  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Auffenhk.  inid  CzKn- 
HAK,  Die  augenUrztlichcn  Operationen.  Wien  185)3,  Heft  3  n.  4.  Im  Texte  .siml  citirt: 
'i  Michel,  Krankheiten  der  Lider  in  GRAKFK-S.imscH"»  Handb.  d.  g<'.s.  Augenhk.  IV.  ---  *)  tax 
Oiu,  BeitrSge  iw  Behandlung  gewisser  Krankheiten  der  Augenlider.  II.  Jahre«ber.  des  ne- 
tfeiliiiidaeli  Oasfliiilt  Toor  ooglijders  ta  ITtreebt  1870.  — ')  Asoykl  Horkbtsoh.  A  new  metbod 
lor  ectropion.  Edinburf^h  elinic.  and  pathdl.  Journal  1883.  —  *t  Vikki.i.no,  Ueber  die  FuKALA'nche 
Operationsmethode  bei  Ektropium  des  unteren  Lides.  Dkutscbmahh's  Beiträge  inr  Aagenbk. 
18W,  Heft  IX.  —  ^  r.  Wai-trbb,  Chum  n.  WAi.TnB*8  Joarn.  f.  Chir.  1826,  DE.  —  •)  t.  A«i.t, 
Blepharorhaphia  nn dialis  Wiener  med.  Wochcnschr.  ISTH.  —  Moork.v,  Fünf  Lnstrcii  oj>hth. 
Wirksamkeit.  Wiesbaden  lbb2.  —  ')  Adams,  Fract.  obuenr.  on  ectrop.  London  187:^. 

—  *)  Kmurr,  Beltrtge  'aar  operat.  Augeiilik.,  Jena  1883.  ^  **0 1*-  MüLt,n,  Eine  HodlfieatioB 
der  KtmJtT'sehen  Operation  zur  Behandlung  des  Ektropium  senile  des  mitcrt  ii  Lidt  s.  Klin. 
MoBatiibl.  f.  Augenhk.  1893.  XXXI.  —  ")  v.  Gkaepe,  Therapeut.  Miscellen.  Archiv  I.  Oph- 
thalmologie. 1864,  X,  2.  —  '=0  SzYMAMowsKT,  Handb.  d.  oper.  Chir.  Brannschwetg  1870. 

—  ")  Wahto»  .Jones,  Traitr  pract.  de8  malad.  dM  ytna,  trad.  par  Foucher.  —  *♦)  Ciw.y.- 
KOW8KJ,  Traite  des  malad,  des  yvxix.  Paris  1872.  —  ")  Zkis'  Handb.  d.  plast.  Chirurgie. 
Berlin  1838.  —  Ammon,  Zeitsc  hr.  f.  Augenbk.  1850,  I.  —  '"i  Dhkteb,  Dissert.  inang., 
1831.  —  ")  T.  Aklt,  Operationsichre  in  Gbabte-Sabmischs  Uaadbuch  der  prakt.  Augenbk. 
1874,  m.  —  **)  Ed.  MrrsB,  Traiti  pract  Paris  1873.  »eo««. 
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Ekzema  ivon  ex^sc».  aufbrausen).  km.^iu.xTX ,  als  Krankheitsnamen 
wird  zuerst  von  Aktius  v.  Auida  (543],  später  wieder  von  Paulus  Aeuineta 
(7.  Jahrhundert)  besonders  hervorgehoben  sar  Beseiohnnng  von  edunera- 
haften  Bläschen  und  Pusteln,  Aueh  plötzlich  aurtauchender  Knötchen.  Der 
Krankheitsbpfrriff  des  heute  sogenannten  Hautleidens  ist  jedoch,  wie  den 
alteston  griechischen  Schriftstellern,  so  auch  den  genannten  und  den  bis 
zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zu  verfolgenden  Autoren,  auch  solchen, 
die  gleich  JoH.  Gorrabus  im  16.  oder  Lorry  im  18.  Jahrhunderte  eieh  des 
Namena  fac^axTx  bedienen,  nur  zum  Theile  geläufig:  gewesen,  indem  die- 
selben nur  einzelne  Manifestationsformen  und  Localisationen  der  heute  so- 
genannten Krankheit,  und  zwar  unter  verschiedenen  Namen,  hervorgehoben 
haben.  Dahin  gehört  Avioenna's  Sahafati  der  Kinder,  Gorraeus'  und  an- 
derw  Autoren  Adior  des  Kopfes,  das  Lactnmen  des  Manardus,  die  Uleera 
capitis  manantia  von  Mercurialis,  welche  alle  dem  »MUchsehorf«  der  Volks- 
sprache, dem  Eczema  faciel  infantum  unserer  Kenntniss  entsprechen:  dahin 
gebort  ferners  wohl  auch  Herpes  serpigo  Ti  rnrui,  und  Herpes  miliaris 
Senerti  bei  Sau  vages,  Manches,  was  als  Erysipel,  Phlyctaenae,  Crusta  lactea. 
Scabies  simplex,  Tinea  benigna  (Plenck)  u.  A.  beschrieben  wird. 

Erst  WiLLAN  hat  die  Bl&schen form  als  Charakteristicam  des  Ekzems 
aufgestellt  und  den  Begriff  dieser  Krankheit  überhaupt  einheitlicher  gefasst 
Die  von  ihm  aufgestellten  vier  Arten  von  F^kzem  erschöpfen  ie<loch  keines- 
wegs alle  Formen  der  Krankheit  und  viele  der  letzteren  trifft  man  bei 
diesem  Autor  unter  ganz  anderen  Titeln,  wie  Psoriasis,  Liehen,  Porrigo, 
Impetigo.  Alibbrt*8  Vieleintheilung  und  Inreite  Nomendatur  hat  d«B  OegM- 
stand  gewiss  nicht  klarer  gemacht.  Einen  grossen  Fortschritt  bekundete 
dagegen  die  Rücksichtnahme  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  durch  Biett. 
indem  er  das  acute  und  chronische  Ekzem  unterschied  und  den  bis 
dahin  eingehaltenen  hesdirinkten  morphologischen  Oesiditspnnki  damH 
aufgab.  Die  Aufanerksamkeit  Raybr^s  auf  die  durch  die  spedelle  Localisa- 
tlon  bedingten  Gestaltungsweisen  des  Ekzems  hat  das  Ihrig^e  zur  Erwei* 
terung  der  Anschauungen  über  den  wichtigen  Krankheitsprocess  beigetragen 
Obgleich  seither  noch  vielfach  Abirrungen  nach  den  früheren  Richtungen 
stattfanden,  so  hat  sich  doch  nach  und  nach  theils  in  Folge  genauerer 
klinischer  Beobachtung,  theils  auf  Orund  der  in  die  histologischen  Vorginge 
gewonnenen  besseren  Einsicht  eine  Vorstellung  Qber  Eksem  herausgebildet, 
welche  wesentlich  verschieden  ist  selbst  von  der  schon  vorgeschrittenf>n 
Auffassung  des  Processes  durch  Biett  und  Rayer.  Die  feste  Grundlage 
für  dieselbe  hat  Hebka  durch  die  experimentell  hervorgerufenen,  artefi- 
ciellen  EntsQndnngen  der  Haut  und  durch  die  Beobachtung  der  Bksement- 
wicklung  mid  Rückbildung  bei  Scabies  geschaffen.  Aus  den  so  veranlassten 
Veränderuncren  an  d«'r  Haut  konnte  nämlich  zweierlei  erschlossen  werden. 
Erstens  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geltende  Unabhängigkeit  des 
Ekzems  von  der  Constitution  und  Blutbeschaffenheit  des  Organismus,  womit 
die  Krasenlehre  einen  gewaltigen  Stoss  erlitt  Und  zweiten«  die  Zusammen* 
gehörigkeit  der  morphologischen  Formen,  Knötchen,  Bl&schen,  Blasen. 
Pusteln,  Phlyctanen,  Impetigo  und  Ekthyniaformen  und  ihre  ZugehTjrigkeit 
zum  Ekzem  genannten  Krankheitsprocesse.  Die  weiteren  Errungen- 
schaften in  der  Kenntniss  des  Krankbeits Verlaufes,  der  Methode  und  der 
Mittel  zur  Behandlung  sind  aus  dieser  sachlichen  Eirkenntniss  wie  von 
selbst  erflossen. 

Definition:  Ekzem,  nässende  Flechte,  ist  eine  häufig  acut,  zumeist 
jedoch  chronisch  verlaufende,  mit  Jucken  vergesellschaftete  Hautkrankheit, 
welche  in  Form  von  theils  unregelmässig  zerstreuten  oder  dicht  ge- 
dr&ngten  Kndtchen,  Bl&schen  und  Pusteln,  theils  von  diffuser 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut  sich  darstellt,  deren  Ober- 
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fläche  alsdann  schuppend,  oder  nässend,  oder  mit  gelben,  ffommi- 
artigen  Borken  bedeckt  erscheint. 

Symptomatologie  und  Elntheilnng:  Za  der  hier  sklmirten  Viel- 
gestaltigkeit (Polymorphie)  des  Ekzems  gesellt  sich  noch  eine  grosse  Wandel- 
barkeit seiner  übrigen  Symptome.  Daher  rührt  es,  dass  viele  Aerzte  und 
Autoren  noch  nicht  zur  Ueberzeugung  von  der  Zusammengehörigkeit  all* 
der  genannten  Eruptionsformen  gelangt  sind,  sondern  viele  derselben  als 
besondere  Krankheiten  anegeben. 

Man  kommt  jedoch  sn  dem  oben  amgedrückten  umfassenden  und  ein- 
heitlichen Begriffe  des  Ekzems,  wenn  man  nicht  die  Morphen  allein,  sondern 
alle  Momente:  Erscheinung,  Verlauf,  Ursache,  die  Geschichte  des  ganzen 
Processes,  berücksichtigt,  indem  sich  hierbei  ergiebt,  dass  erstens  alK  die 
genannten  KrankheitBrormen  sehr  hftnfig  gleiehseitiir  i^v'  Haut  ne1>en 
einander  bestehen,  zweitens  die  verschiedenen  Morphen  während  des  Krank- 
heitsverlaufes in  steter  Umwandlung:  in  und  aus  einander  boo;riffon  sind 
und  dass  wir  drittens  jederzeit  in  der  Lage  sind,  an  je«ler  Hautstelle  jedes 
beliebigen  Individuums  all  die  genannten  Formen  mitsammt  ihrer  Poly- 
morphie nnd  ihren  Uebergängen  kOnstUch  su  erxengen. 

Gehen  wir  von  dem  letztgenannten  Momente  aus,  von  dem  Vorgänge, 
welcher  auf  der  Haut  stattfindet,  nachdem  dieselbe  künstlich,  durch  Hitze. 
Schwefelsalbe,  Arnicatinctur.  Terpentin,  kurz,  irgend  eine  Schädlichkeit  ge- 
reizt worden.  Da  hängt  es  nun  von  der  Art,  Intensität  und  Dauer  der 
seiiftdliehen  Einwirkung  nnd  der  individuellen  Reizbarkeit  der  Haut  ab,  ob 
die  eine  oder  andere  Morphe  des  Ekzems  entsteht,  ob  Knötdien,  oder 
Bläschen,  oder  diffuse  Rothung  mit  Schuppiinfr.  oder  Nässen:  und  von  der 
Irritabilität  der  Haut^  und  der  Wiederholung,  oder  Einmaligkeit  der  Haut- 
reizung, ob  (las  Ekzem  als  acutes  abläuft  oder  chronisch  wird. 

Bei  geringer  Reiswfarkung  erheben  sioh  alsbald  nnregelm&ssig  zerstreut 
steeknadelkopfgroBse,  blasse  odsr  rothe,  derbe,  heftig  |uokende  und  zum 
Kratzen  veranlassende  Knötchen  —  Eczema  papulosum.  Ihre  Zahl  ver- 
mehrt sich  innerhalb  der  ersten  Stunden  oder  Tap:e  durch  neu  auftauchende. 
Alsdann  sinken  die  Knötchen  ein  und  verschwinden  sie  unter  Abblätterung. 
Bei  intensiver  Irritation  entwickeln  sich  die  Knötdien  dnreli  Vermehrung 
ihres  serSsen  Inhaltes  zu  wasserhellen  Bttsohen  —  Eczema  vesiculosum. 
Auch  die  BIftschen  können  binnen  wenigen  Tagen  durch  Verdampfting,  oder 
Aufsaugung  ihres  Inhaltes  einsinken  und  unter  Abblättern  verschwinden. 
War  aber  die  Reizung  dauernder  oder  mächtiger,  dann  wird  zunächst  die 
Haut  über  eine  grössere  Strecke  diffus  geröthet,  geschwellt,  zugleich  heiss, 
sehmerzhaft,  OdematAs  —  Eczema  erythematosum.  Auch  dieser  Zustand 
kann  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  sich  rückbilden,  mit  Hinterlassung: 
von  massiger  Abkleiunp-  und  dunkler  Pigmentirung.  Im  hrx-bsten  Grade 
der  Reizung  endlich  tauchen  auf  der  diffus  gerotheten  und  erheblich  ge- 
schwellten Haut  dicht  gedrängt  Bläschen  und  Blasen  auf  —  Eczema  vesi- 
enlosnm,  bullosum  —  welche  sehr  bald  grSsstentheils  platsen  oder  zerkratst 
werden  und  ihren  flüssigen  Inhalt  in  hellen  Tropfen  austreten  lassen.  Man  hat 
das  nässende  Ekzem  vor  sich  —  Eczema  madidans.  Werden  die  Rläschendecken 
mechanisch,  durch  Abreiben,  entfernt  oder  weggeschwemmt,  so  liegt  die  Haut- 
fläche dunkelroth,  von  blossem  Hete  belegt,  mit  feinen  Grübchen  besetzt, 
welehe  dra  zerstörten  BlSschen  entsprechen  (tiltat  ponetueux,  Dbvbrgib),  zu 
Tage  —  Eczema  rubrum.  Die  Ekzemflüssigkeit  quillt  nun  reichlicher  hervor. 
Dieselbe  ist  hellgelb,  eiweissartiir.  klebrig,  reagirt  neutral,  lässt  beim  Kochen 
oder  Zusatz  von  Salpetersäure  flockig  Albumen  ausfallen.  Sie  ist  eben 
Blutserum  und  keineswegs  ein  pathologisch  beschaffenes  oder  »scharfes« 
Setvet  nnd  vertrocknet  an  der  Atmosphäre  zu  gelben,  gummiartigen  Krusten 
und  steift,  gleich  Sperma,  die  damit  imprignirte  LeibwSsehe. 
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Mit  dem  Stadinm  der  BULsetaenbUdaiiir  hat  das  Bksem  seinen  ana- 
tomischen, und  mit  dem  des  Nässens  seinen  klinischen  Höhepunkt  erreicht. 

Auf  diesem  beharrt  dasselbe  nach  Umständen  wenige  Stunden  oder,  durch 
erneuerte  Anregung  unterhalten,  auch  mehrere  Tage,  worauf  dessen  Rück- 
bildung erfolgt.    Zunächst  trocknet  die  Ekzemflussigkeit  zu  gelben  and 
daroh  Betmengung  von  Blut  gelbbraunen  Kmsten  ein  —  Beiema  crastoaniii, 
unter  welcher  das  nachsehiebende  Secret  abgesperrt  und  grQneiterIg  wird  — 
Eczema  impetiginosum.    Da  und  dort  bersten  die  schwappenden  Borken, 
tritt  die  eiterige  Flüssigkeit  hervor  und  wird  die  nässende  rot  he  Papiilar- 
fl&cbe  sichtbar.  Indessen  vermindern  sich  die  EntzQndung,  Schwellung,  die 
Haut  sinkt  ein,  die  8i»ftrlicher  gewordene  Sseration  ist  nicht  mehr  im 
Stande,  die  Krusten  abzuheben,  welehe  demnach  trocken,  hart  werden  and 
foHtk  leben.    Unter  ihrem  Schutze  bildet  sich  eine  festhaftende  Epidermis- 
decko,  von  welcher  endlich  die  Krusten  sich  ablösen.    Die  erkrankte  Haut 
liegt  frei  zu  Tage,  kaum  geschwellt,  aber  sie  ist  noch  hypenlmisch  und 
BohOlfert  —  Bczema  squamosum.   Schliesslich  verliert  sich  auch  der  letzte 
Rest  von  BlutflberfQllung  und  Sebuppung.  Die  Haut  ist  normal  gef&rbt  und 
(Iberhftutet  und  noch  durdi  kurze  Zeit  dunkler  plgmentirt.   Es  ist  ▼oO- 
st&ndlgo  Hi'stitutio  in  integrum  erfolgt. 

Hin  mässig,  etwa  über  einen  Vorderarm  ausgedehntes  Ekzem  dieser 
Art  braucht  zu  seinem  Verlaufe  2 — 4  Wochen.  Die  geschilderten  Symptome 
entsprechen  sugleich  denjenigen  des  acuten  Bksems. 

Aus  dieser  Darstellung  ist  zunächst  Mehreres  ffir  das  Verst&ndniss 
des  Ekzems  Wichtiges  zu  entnehmen: 

1.  Dass  die  Krankheit  mit  punktförmiger  oder  diffuser  Röthung  und 
Schwellung  der  Haut  —  Eczema  erythematosum  —  oder  juckenden  Knöt- 
chen —  Eczema  papulosum  —  beginnt,  dam  aber  das  Eksem  Ober  die 
niedrigen  Stadien  hinaus  sich  nicht  weiter  zu  entwickeln  braucht 

2.  Dass  das  Stadium  der  Bläschenbildung  -  Eczema  vesiculosum  — 
und  df^M  Nässens  —  Eczema  rubrum,  madidans  —  die  Akme  des  Processes 
darstellt. 

8.  Dass  die  Kmstenblldung  —  Eczema  impetiginosum  et  crustosum  — 

und  das  Stadium  der  rotlu  n.  .schuppenden  Fläche  —  Eczema  squamosum 

nur  Hiickliildungsformen  des  Kkzems  sind,  uml  endlich 

1.  dass  das  acute  Ekzem  einen  typischen,  cyklischen  Verlauf  be- 
kundet. 

Die  geschilderten  Verftnderongen  bilden  die  wesentlichen  Symptoms 
des  Ekzems  und  finden  sich  unter  allen  Manaigtaltlgkeiten  der  LocalisatioB, 

\'erlnufsweisp.  Complication.  Ursache  u.  s.  f.  entweder  allesammt  und  in  der 
gehchilderten  Heihenfolge,  oder  vereinzelt  und  in  der  buntesten  Combination 
miteinander  vor. 

Man  begreift  jetzt  leicht,  was  das  chronische  Ekzem  zu  bedeuten 
habe.  Nichts  Anderes  als  eine  Hautaffection,  bei  welcher  die  geaehildertMi 
Krsohelnuagen  nicht  in  einem  Ausbruche  cyklisch  ablaufen,  sondern  sich 
durch  IRngere  Zeit  erhallen  oder  wiederholt  erneuern,  und  zwar  entweder, 
indem  dt^rartige  Exacerbationen  und  Remissionen  an  einzelnen  beschränkten 
llautstellen  stattfuiden  —  Ecsema  chronicum,  sensu  stricto  —  oder 
Indem  In  lahrelangem  Verlaufe  bald  da,  bald  dort  am  Körper  Ekzem  auf- 
iMucht  Eczema  recidivum.  —  Dies  sind  dann  die  zumeist  polymorphes 
und  w  andelliaren  Kk/eme.  indem  trl«'i<'h7eitijr  alle  möglichen  Ent wicklungs- 
und  Kiit  khiMungsforraen  der  Krankheit  sich  vorfinden,  die  selber  wieder  in 
»iHlur  llnittnderung  begriffen  sind,  da  Knötchen,  dort  BlSschen,  hier  rothe, 
»uhuppende,  anderw&rts  nässende  oder  mit  Krusten  belegte  Stellen,  Pusteln, 
Uliagailen,  Pigmentflecken  und  Streifen  —  wesentlich  aber  doch  dleselbes 
\'ei'änilt«rungen,  welche  auch  dem  acuten  Ekzeme  angehBren. 
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Anatomisch  bedeutet  das  Ekzem  in  allen  Formen  und  Stadien  Ent- 
zündung mit  vorwiegend  seröser  Exsudation  (G.  Simon,  Hebra,  Wedl, 
Kaposi.  Neumann,  Biesiadecki).  Mikroskopisch  finden  sich  bei  den  Ekzem- 
knötchen  und  Bläschen  dieselben  feineren  Veränderungen  innerhalb  der 
Epidermis ,  der  Papillen  und  des  Corium ,  wie  bei  den  analogen  Efflores- 
cenzen  des  Erythema  papulatum  und  Herpes  (Fig.  105). 

Je  intensiver  die  örtlichen  Entzündungserscheinungen  (Eczema  rubrum, 
madidans),  desto  mehr  betrifft  die  Exsudation  auch  die  tieferen  Corium- 
schichten,  bis  in  die  Fettzellenschicht,  desto  mehr  sind  die  Maschenräume 
erweitert,  die  Bindegewebskörperchen  proliferirend  und  die  Exsudatzellen 
vermehrt,  während  innerhalb  des  Rete  alle  Veränderungen  von  einfacher 
Aufquellung  und  Auseinanderzerrung  der  Zellen  zu  einem  Balkenwerk,  bis 
zur  Proliferation  und  eitrigen  Schmelzung  sich  finden.  Es  ist  auch  be- 
greiflich, dass  von  solchen  Zuständen,  also  des  acuten  Ekzems,  eine  voll- 
ständige Restitutio  in  integrum  jederzeit  stattfindet. 


Fig.  106. 


Darchachnttt  efaes  Blkach«na. 

a  Ilom.'cbicbte ,   h  Il«t« ,  r  Il«tezBplen ,  <<  Paiiille  .  denen   Rindogew^birftum«  dnrch  ik*WHi« 
Exiudalinn  »rweitort,  t  Haalon  rother  BlutkOrperrben  im  |>apillären  and  iiub|iH|iillkreD  Kinde- 
fr«webe,  /  Blucbenileberwerk  in  der  Schleinmcbicht«  mit  S«>rura  und  KxtudaUellcn- Inhalt. 


Bei  chronischem  Ekzem  dagegen,  wofern  dasselbe  ein  und  dieselbe 
Hautpartie  jahrelang  occupirt.  kommen  auch  bleibende  Veränderungen  des 
Gewebes  zu  Stande,  welche  klinisch  als  dunklere  Pigmentirung  und  Ver- 
dickung der  Epidermis  und  des  Coriums.  stärkere  Ausprägung  der  normalen 
Hautfurchen,  sich  zu  erkennen  geben  und  histologisch  als  dichte  Zellen-  und 
Pigmenteinlagerung  ins  Corium.  namentlich  um  die  erweiterten  Gefässe, 
Vergrösserung  der  Papillen,  Erweiterung  der  Lymphgefasse  (Nei  mann,  Klebs), 
Sklerosirung  des  Bindegewebes,  Verödung  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel 
(Wedl),  Degeneration  der  Scbweissdrüsen  (^Gayi.  Schwund  der  Fettzellen  — 
kurz  Veränderungen  der  degenerativen  Hypertrophie,  wie  bei  Elephantiasis 
Arabum,  sich  darstellen  (Fig.  lOtJ). 

Es  erübrigt  nunmehr  die  durch  die  geschilderten  Nutritionsverände- 
rungen  der  Haut  gegebenen,  also  wesentlichen  und  anatomischen  Merkmale 
des  Ekzems  noch  durch  diejenigen  zu  ergänzen,  welche  nach  den  begleitenden 
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Umständen ,  besonderen  Ursachen «  der  Localisation ,  Ausbreittui|r  u-  in- 
besondon  aJber  nach  dem  aeaten  oder  ehroniaehen  Verlaofe  aidi  ergeben. 

Das  acute  Ekzem  erscheint  an  einer  einzigon  oder  an  mehrerea 
Korperstellen  zugleich  und  macht  an  jedem  Herde  den  früher  geschildertea 
Verlauf  durch.  Es  breitet  sich  oft  über  den  ursprünglich  ergriffenen  Rayon 
hinaus  fort  per  continuum,  wobei  es  meist  im  Centrum  zum  Grade  des 
Bciema  ▼eaicaloBmn,  rabram,  madidana  gedeiht,  während  an  der  Peripherie, 
dardh  gesunde  Hautstellen  getrennt,  nur  einzelne  BlSaehen,  oder  &i8tehea 
oder  rothe  Flecken  sich  vorfinden.  Oder  das  Ekzem  vermehrt  sich  zugleich 
dadurch,  dass  an  entfernten  Körperstellen  neue  Ausbruche  erfolgen. 

Um  Letzteres  zu  begreifen,  muss  man  wissen,  dass  mit  dem  Auftreten 
eines  aenten  Ekiema  das  Hantorgan  in  der  Weise  krankhaft  alterirt  wird, 
dass  dasselbe  nnnmehr  auf  geringe  Hantreise,  dnreh  daa  Reilien  der  LeÜ»- 
wäsche,  das  Kratzen,  die  Bettwärme,  oder  auch  spontan,  aaf  dem  Wege 
der  reflectoriscben  Qefftssalteration,  von  Eksem  befallen  wird. 


stf.  IM. 


Miktpakopiscber  IturcJiMehaiU  «law  roa  £cM»a»  cbnutieam  b9b»ft«t«a  Hmutattlh 

m  ObMbm,  h  h7P«ctraphlNbM  Bato,  vlal  ngmMit,  «  ia  den  tlabtea  BehMhMi,  4  Papilla, 
hipMtvofhlMh,  biw  aad  im  Corlvai,  $  nieUicIn  Z*lUiilufiHn»lion  aad  •nrallart»  Blalgattna, 
/  vwOdalor  BwutolB  «ad  t  dan  gaUrlc«  vacodaad*  XUtdrtM. 

Insbesondere  zeichnet  sich  in  dieser  Beziehung  das  Qesleht  (Ohrea, 

Augenlider)  aus.  das  sofort  reflectorisch  an  Ekzem  erkrankt,  wenn  an  einer 
entfernten  Korperstelle,  z.  B.  am  Scrotum,  ein  acuter  Ekzemausbruch  statt- 
gefunden hat. 

Schon  dem  Ansbmche  eines  beschrftnkten  aenten  Eksems  gehen  ge- 
wShnUeh  Horribilation,  selbst  Schfittelfrost  und  Fieberhitse  voran  nnd  solch» 

hegleiten  nebst  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  gastrischen  Erscheinungen  des 
Process  bis  zu  seiner  Akme  und  kfindigen  auch  jede  neue  Exacerbation 
an.  Sie  schwinden  erst,  wenn  allenthalben  die  Nachschübe  sistiren.  In  der 
Periode  der  Rückbildung  stdrt  nur  noch  das  Jucken  den  Schlaf. 

Der  Morphe  nach  tritt  das  acute  Ekzem  sdir  hänflg  auf  als  Eesens 
pi^iulosnm,  veranlasst  dnrch  Sonnenhitze  oder  Sdiweiss;  bei  Sin^ingaa 
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namentlich  oft  in  allgemeiner  Eruption,  wo  dann,  aber  auch  bei  Erwach- 
seoen,  besonderfl  solchen  mit  wenig  beölter  Haut  (bei  Ichthyosis,  seniler 

und  anderweitiger  Kakotrophie),  die  Knötchen  besonders  am  Stamm  und  an 
den  Oberextremitäten.  meist  den  Follikeln  entsprechend,  und  daher  fipurirt, 
in  Gruppen  und  Kreislinien  gestellt  erscheinen  iKczema  lichenoides  figura- 
tam,  foUiculare);  oder  auch  als  Begleiter  anderweitiger  juckender  Haut- 
krankheiten (Prurigo,  Seabies).  Als  Eesema  erythematosum  findet  es  sich 
meist  an  gegenseitig  sidi  macerirenden  Hautfalten  (Eczema  Intertrigo). 
Die  häufigste  Form  des  acuten  ?^kzenis  ist  die  nässende. 

Durch  die  sperielle  Localisatio n  werden  noch  manche  Besonder- 
heiten des  acuten  Ekzems  bedingt.  Als  die  frequentesten  Oertlichkeiten 
desselben  erseheinen  die  Gelenksbeogen ,  die  dem  Elnflnss  des  Sohweisses 
aasgesetiten  HantfiSchen  der  Oenitslien  und  Oberschenkel,  der  weiblichen 
mngebrnst  und  überdies  gans  besonders  das  Gesicht  sammt  den  Ohren  und 
dem  behaarten  Kopf. 

Das  Eczema  acutum  faciei  et  capillitii,  gewöhnlich  mit  einem  SchQttel- 
frost  eingeleitet,  tritt  unter  dem  OefOhl  von  Brennen  in  den  Augen,  mit 
RÖthung,  Schwellnog,  Qednnsensein  des  Gesichtes  auf;  die  Augenlider  sind 
Sdematös  und  können  kaum  oder  gar  nicht  geöffnet  werden,  die  Conjunctiva 
gernthct.  die  Ohren  sind  verdickt,  von  dem  Schädel  ahstehend,  die  Lippen 
wulstig  und  der  weniger  GeQbte,  sowie  Laien,  pflegen  dieses  Krankheits- 
bfld  als  Erysipel  so  diagnosttdren. 

Bei  genauerem  Zusehen  flberseugt  man  sieh,  dass  die  RSthung  und 
Schwellung  keineswegs  so  bedeutend  sind,  wie  bei  Rothlauf,  auch  das 
Fieber  nicht  so  intensiv;  spectell  sind  niemals  Gehimdruckerschelnnngen 
wahrzunehmen. 

Bei  schief  einfallendem  Lichte,  oder  tastend,  Qberzeugt  man  sich,  dass 
die  Haut  dicht  besetst  ist  mit  grleskomihnllehen ,  wSsserig  schimmernden 

Hubelchen,  das  sind  die  im  Entstehen  begriffenen  Bläschen.  Binnen  12  bis 
24  Stunden  haben  sich  diese  zu  kenntlicher  Grosse  entwickelt,  sie  platzen 
und  es  beginnt  das  charakteristische  Nässen  und  die  Krustenhildung.  Na- 
mentlich von  den  Obren  sickert  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  ab.  Auch 
die  Haut  des  Süsseren  GehSrgangra  ist  geschwellt  bis  cur  Undurehgängig- 
keit  desselben ,  so  dass  auch  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  vorhanden  ist. 
Erst  allmälig  kommt  es  auf  dem  behaarten  Kf)pfe  zu  Schwellung .  Nässen 
und  Krusten,  durch  welche  die  Haare  büschelförmig  miteinander  verklebt 
werden. 

Der  Verlauf  eines  solchen  Ekzems,  im  ITebrlgen  den  geschilderten 
Typus  einhaltend,  hemisst  sich,  |e  nach  der  Intensität  und  Ausdehnung  der 
Erkrankung,  auf  'l  —  Wochen.  Selbst  nach  vollständigem  Ablauf  bleibt 
auf  dem  bf>haarten  Kopfe  noch  lange  Zeit  der  Zustand  des  Ec/.enia  squa- 
mosum  im  Bilde  der  Pityriasis  capillitii  und  Effluvium  capillorum 
surQek,  ebenso  häufig  Troekenheit,  Verdickung  und  Rissigsein  der  Epidermis 
in  der  Furche  hinter  den  Ohrmuscheln.  Von  letzterem  Ort  aus  kommt  es 
noch  später  sehr  oft  zu  neuerlichen  Exacerbationen. 

Ueberdies  recidivirt  das  Oeslchtsekzem  auf  die  verschiedensten  Ein- 
flüsse ausserordentlich  häufig. 

Beim  acuten  Eksem  der  Hände  und  Füsse  sind  die  Bläschen  und 
Blasen  meist  sehr  prall,  mit  dicker  Decke  versehen.  Das  Gefühl  der  Span- 
Dung  und  des  Pelzigseins  der  Finger,  ja  Schmerzhaftigkeit  ist  bedeutend. 
Es  kommt  oft  zu  eiteriger  Umwandlung  des  Blaseninhaltes  (Eczema  pustu- 
losumj,  bedeutendem  Gedern,  Lympbangioitis ,  schmerzhafter  Blosslegung 
des  Corinms,  Caro  luzurians  am  Nagelfals  und  Abstossung  einzelner  Nägel. 
Manche  Personen  sind  zu  derartigem  Ekzem  besonders  disponirt  und  werden 
unter  dem  Bfanfinsse  von  Schwein  oder  habitueller  Hyperidrosis  wiederholt 
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von  Bolchen  BlIsehenanalMllcheii — Cheiropompholyz,  Podopompholyx  — 
befallen.    Bei  öfterer  Wlederkolir  setzen  sich  die  acuten  AusbrOdie  zn 

chronischem  Verlaufe  zusammen  und  breitet  sich  die  Erkrankung:  serpi- 
ginös  fortschreitend  über  den  Fussrand  hinaus.  Bei  Kindern  und  jujrend- 
lichen,  besonders  weiblichen  Personen  kommt  ein  grossbiasiges  Ekzem  an 
den  Fingern  vor,  B.  bnllosnm. 

Das  Eczema  acutum  penis  et  scroti  ist  mit  sehr  bedeutender  5di^ 
matöser  SohweUting  der  betroffenen  Hautpartien  and  intensivem  Niaaen 
verbunden. 

Auf  der  Haut  der  Gelenkbeugen,  der  Genitalf alten,  der  Hänge- 
bruBt  und  an  allen  dnreh  gegenseitige  B«rühmng  sieh  macerirenden  Haat^ 
falten  entsteht  das  acute  Ekzem  hftnfig  sub  forma  diffoser  Röthnng  — 
Erythema  Intertrigo,  Frattsein  —  aus  welchem  durch  Loshebung  d«r 
Epidermis  nässende  Flächen  —  Eczema  Intertrigo  —  hervorgehen. 

Dieses  Ekzem  hat  eine  grosse  Bedeutung  bei  Säuglingen,  bei  welchen 
es  in  der  Tiefe  der  Haatf alten,  am  Halse,  an  der  inneren  Oberaehenk^ 
fl&che  entsteht.  Es  wird  sehr  häufig  von  den  Kindsptlegerinnen  fil>er8eheB, 
indem  sie  sich  scheuen,  die  Falten  ausoinanderzuziehen ,  weil  die  Zerrung 
Schmerz  veranlasst.  Nicht  selten  steigert  sich  nun  die  Dermatitis  und  es 
kommt  höchst  acut  zu  Gangrän,  Phlegmone,  croupöser  und  diphthe- 
riti scher  EntsUndang,  welche  im  ganstigsten  Falle  rar  HeOong  mittelst 
Substanzverlnsten  and  Narben  oder,  wie  idi  schon  erlebt,  anter  Eklampsie 
und  Collapsus  binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode  ffihrt  Ebenso  entstehen 
unter  solchen  Umständen  hier  und  in  der  Nachbarschaft  (Nacken.  Xat^s. 
Sacralregion ,  um  den  After)  linsen-  bis  pfenniggrosse,  scharfbegrenzte  Ne- 
erosen,  und  nach  der»n  AbBtossen  entsprechend  grosse,  scharf  abgesetzte 
Sabstansverloste,  die  sehr  leicht  für  nlcerirte  syphilitische  Papeln 
gehalten  werden  können. 

Eine  wahre  Plage  für  den  Kranken  und  den  Arzt  stellt  das  aniver> 
seile  acute  Ekzem  vor. 

Eigentlich  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  vom  Scheitel  bis  zur 
Zehe  gleichndlssig  entwickelte  ekiematSse  Brkrankang.  Vielmehr  setst  sich 
dieselbe  aas  einzelnen  Herden  von  acutem  Ekzem  aller  mSgiiehen  Orade 
und  Formen.  Knötchen,  nässenden  und  borkig:en  Flächen  etc.  zusammen,  die 
mit  ihren  Peripherien  mehr  weniger  an  einander  reichen.  Die  he|ü:leitenden 
Fiebererscheinungen  sind  in  der  Regel  ziemlich  intensiv  und  die  Exacerba- 
tion hftafig  (oft  audi  tjrpisch,  mit  abendlicher  Steigerang),  indem  bald  da, 
bald  dort  ein  neuer  Ausbruch  erfüllt.  Der  Kranke  ist  aus  dem  Grunde 
auch  gewöhnlich  bettlägerig,  abgesehen  davon,  dass  das  An?:ekleidetsein 
und  Umhergehen,  auch  wenn  suljjectiv  möglich,  durch  die  Reibung  der 
Kleider,  das  Ankleben  der  Leibwäsche,  nur  schädlich  wirkt. 

Der  Process  braaeht  bei  einer  solchen  Aasbreitang  mindestens  2  bis 
3  Monate,  oft  noch  lün^^or,  zu  seiner  vollständigen  Rflckbildung.  Der  Kranke 
kommt  in  der  Ernährung  durch  I-'ieber.  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ond 
den  thatsächlichen  Verlust  an  Blutplasma  hedeuttnd  herunter. 

Im  \' erlaufe  stellen  sich  auch  Lymphangioitides  und  Furunkel- 
bildangen  ein.  Aber  auch  nach  Frist  von  mehreren  Monaten  pflegt  ein 
solches  Individuum  de  merito  nicht  ganz  hergestellt  zu  sein.  Eb  bleiben 
an  den  Ohrfurchen,  an  den  Gelenkbeufren,  da  und  dort,  rhagadische  Stellen 
zurück,  welche  den  Aus«j:angspunkt  neuerlicher  Eruptionen  abgeben  können: 
oder  es  wiederholen  sich  die  furunculösen  Entzündungen  durch  viele  Monate, 
1 — 2  Jahre,  and  endlich  behält  die  Hant  eine  solche  Empfindlichkeit  gegen 
alle  möglichen  äusseren  Einflfisse,  welche  Ekzem  zu  erzeagen  vermögen, 
wie  Sonnen-  und  Fouerhitze,  Schweiss,  Wasser  etc.,  dass  dieselbe  sehr 
häufig  neuerlich  erkrankt,  weil  es  in  der  AusQbang  ihres  Lebensberofes 
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nur  wenigen  Menseben  gefsOnnt  ist,  von  allen  diesen  Sehtdliehkeiten' sieb 
ferne  xn  halten. 

Das  chronischo  Ekzom  entwickelt  sich  entweder  als  Residuum 
eines  nicht  ganz  abgelaufenen  acuten  Ekzems,  oder  aus  geringen  Anfängen 
darcb  Persistenz  der  letzteren. 

£s  ist  sehen  anselnandergesetst  worden,  dass  das  ehronisohe  Bksem 
wesentlieh  dieselben  Brsehelnungen  darbietet,  wie  das  acute,  und  dass  nur 
noch  solche  Veränderungen  der  Haut  sich  einstellen,  welche  durch  die 
stellenweise  häufig  sich  wiederholenden  entzündlichen  Vorgänge  bedingt 
sind,  als  Verdickung  der  Oberhaut  und  des  Coriums  und  dunkle  Pigmen- 
thrung,  endlieb  aneb  degenerative  Verinderong  and  FoUlenlarstrophie. 

Das  ehronisebe  Ekseni  kann  Örtlidi  [eden  Angenblidc  zum  aenten  rieh 
steigem  und  demnach  als  nässendes  oder  crustSses  ersohdnen.  Doch  prir 
sentirt  es  sich  meist  als  Eczema  squamosum. 

Das  begleitende  Jucken  ist  meist  sehr  intensiv  und  führt  zu  ener- 
gischem nnd  Ubifigem  Kratsen.  Dieses  wirkt  selber  als  Hantrels  nnd 
veranlasst  deshalb  hlnfige  Steigerung  des  bestehenden  und  Ausbmeb  neuen 
Ekzems.  Darum  findet  sich  meist  neben  einem  Herde  chronischen  Ekzems 
noob  an  verschiedenen  Korperstellen  die  Spur  einer  jüngeren  Erkrankung. 

Die  Localisation  desselben  zeigt  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  trotz- 
dem es  sieh  an  Jeder  beliebigen  Körperstelle  flnden  mag.  Am  häufigsten 
trifft  es  sieb  auf  besebrinkten  Regionen,  der  Fnrebe  der  Obrmnsebeln,  den 
Oelenksbeugcn  und  dann  meist  symmetrisch,  am  behaarten  Kopfe,  im  Qe- 
sichte,  an  den  mrmnlicben  OenitaUen  und  ad  Annm,  oft  genug  auch  in  uni- 
verseller Verbreitung. 

Das  Eczema  capillitii  chronicum  ist  sehr  häufig,  meist  in  Verbindung 
mit  ohronisdiem  Ciesiebtseksem,  und  repräsentfrt  sieb  unter  dem  Bilde  des 
Ekzema  impetiginosum  oder  s<]uamosum.  Der  Haarboden  erscheint  mit 
Krusten  oder  abkleienden  Epidermisschuppen  besetzt,  nach  deren  Abkratzen 
die  Haut  roth,  stellenweise  nässend  sich  erweist.  Schuppung  und  Röthung 
greifen  mit  scharfen  Kändern  oder  verwaschen  auf  die  Haut  der  Stirne  und 
des  Naekens  Ober.  Loekemng  und  Ausfallen  der  Haare  sind  die  regel- 
missige  Folge  eines  lange  bestehenden  Kopfekzems.  Durch  zeitweilige 
Steigerung  desselben  zum  nässenden  Ekzem  kommt  es  zu  Verklebung  und 
Verfilzung  der  Haare  bei  Frauen  (Plica)  oder  in  seltenen  Fällen  zur  Ent- 
stehung von  zahlreichen  Follicularpusteln  (Sycosis  capillitii)  auf  der  in- 
tensiv entsltndeten  Kopfhaut  Es  besteht  oft  viele  Jahre,  ist  bei  Mftnncnn 
seltener  als  hei  Frauen  und  Kindern  und  hier  b&uflg  dureb  Kopfl&use 
bedingt. 

In  diesem  Falle  finden  sich  meist  inselförmige  Ekzemherde  am  Scheitel 
und  Hinterhaupt,  auf  welchen  mächtige,  trockene  oder  schwappende,  ranzig 
riechendes  Seeret  absperrende  Krusten  sieb  aufb&ufen,  naeh  deren  Ablösung 
die  Haut  tbells  roth  und  nässend,  aber  glatt,  ttaeOs  Jedoeb  mit  kreuser- 
bls  thalergrossen  Scheiben  von  2  —1  Mm.  hohen,  rothen,  drusigen,  leicht 
blutenden,  nässenden,  papillären  Excrescenzen  besetzt  ist  (Achor,  Mucor 
granulatus,  Tinea  granulata).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nebstbei 
die  Ersdheinungen  der  Lftuse  und  ihrer  Nisse  niebt  fehlen.  DIwe  Ekseme 
sind  regelraSsaig  mit  bedeutender  Schwellung  der  CervlealdrOsen  vergesell- 
schaftet,  welche  die  irrige  Diagnose  Scropbulose  veranlassen,  während  die- 
selbe richtig  nur  Eczema  e  pediculis  capitis  lauten  kann. 

Eczema  chronicum  faciei.  Im  Bereiche  des  Gesichtes  ist  das  Ekzem 
entweder  nur  auf  einzelne  Hautstellen  beschränkt  oder,  wenn  aueb  allge- 
mein verbreitet,  iedenfalls  an  einsetaien  Partien  immer  In  ungleicher  Inten- 
sität  vorhanden.  Die  Ohrmuscheln  erscheinen  meistens  verdickt,  starr,  an 
den  Furchen  die  verdickte  Epidermis  eingerissen  odw  mit  Krusten  bedeckt, 
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der«  Äussere  Oebörgsag  mit  Bpidermissehnppen  sam  Theil  Terlegt  Es  stei- 
gert sieh  an  den  Ohren  sehr  häufig  zu  acuten  Aarin*fleheB,  nnter  welchen 

Verhältnissen,  besonders  am  Rande  der  Ohrmuschel,  leieht  blutende  und 
sehr  schmerzhafto,  feindrusigre  Wundflächen  entstohon  können.  Als  crustöses 
und  schuppiges  Ekzem  der  Säuglinge,  Eczema  larvale  infantum  (Crusta 
laetea,  linehborke,  MUöbsohorC,  Porrigo  larvalis,  Lactamen  Manaroi)  occupirt 
es  vorwiegend  die  Wangen,  Stirm  und  Olirra.  Sohmersliafte  Farnnkel  im 
Oehörgang:e  sind  dabei  nicht  selten,  sowie  in  der  Nasenfnndie  and  am  Mnod- 
wlnlcel  schmerzhafte  Rhagaden. 

Als  eine  sehr  alarmirende  Complication  des  Eczema  larvale  habe  ich 
in  einigen  FUIen  den  aenten  Ausbrach  zahlreicher,  theils  disseminvter, 
gfOsstenth^  Sedoeh  in  Hänfen  und  Omppen  gedrftngter,  linsengrosser  ond 
etwas  grösserer,  mit  hellem  Semm  erfUltsr  und  durchsichtiger,  flacher  and 
alsbald  meist  gedellter  Bläschen  gesehen.  Sie  machen  nach  dieser  he- 
schriebenen  Beschaffenheit  den  Eindruck  von  Varicella-Efflorpscenzon .  sind 
m  aber  bestimmt .  nicht.  Die  so  befallene  Gesichtshaut,  schon  vorher  durch 
das  Besem  ▼erschiedenen  Orades  geschwellt,  erseheint  nun  intensiirer  ge- 
dunsen, selbst  prall  gespannt,  |edoch  mehr  ödematos  als  derb.  Die  klonen 
Patienten  zeigen  hochgradiges  Fieber,  bis  40*  und  darüber,  und  grosse 
Unruhe.  Ihr  Ausbruch  erfolgt  höchst  acut,  wie  über  Nacht,  in  grosser  Zahl 
und  setzt  sich  oft  noch  durch  3 — 4  Tage,  selbst  eine  Woche  in  schubweisen 
Ansbrüchen  fort,  w&hrend  die  Bffloreseenxen  der  ersten  Tage  sieh  rfiek- 
bQden,  entweder  eintrocknen  oder  zumeist  platzen,  das  Corinm  blosslegea 
oder  verkrusten  und  abfallen.  Die  grösste  und  dichtest  gedrängte  >fengo 
dieser  varicelleniihnlichen  Bläschen  findet  sich  auf  der  von  früher  ekzeina- 
tSsen  Haut,  einzelne  und  kleinere  Gruppen  derselben  tauchen  auch  auf  der 
vorher  intaeten  Hant  der  Naohbarsehaft  auf,  anf  der  Stime,  den  Ohren  und 
der  Halsregion,  selbst  an  den  Sehnltem  nnd  am  Oberarm.  Abw&rts  von  da 
habe  ich  niemals  welche  entstehen  gesehen. 

Der  Verlauf  dieser  eigenLhOmlichen  Affection  war  in  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  günstig  und  endete  mit  der,  wie  beschriebenen  Abheilung 
der  BlSscben  nnd  Ueberhftntung  der  blossgelegten  Fliehen  binnen  2  bis 
3  Wochen,  Indem  auch  das  Fieber  im  VerhJUtniss  sn  den  loealen  Atfeetioaen 
abnahm.  An  vielen  Stellen  blieben  noch  Pigmentflecke  oder  selbst  flache 
Narben  zurück.  Das  vorher  1)0stan(lene  Ekzem  hatte  seinen  Pharaktor  nur 
soweit  geändert,  als  die  nothwendig  angewendete  örtliche  Behandlung  das- 
selbe, beeinflnsst  hatte.  Bei  einem  6moBalliehen  Kinde  habe  ioh  am  6.  Tage 
der  Kranldieit,  als  die  Eruption  bereits  allseitig  in  Heilong  begriffen  and 
vollkommene  Defervescenz  eingetoeten  war,  Tod  unter  eldampUsehen  An- 
I&llen  eintreten  gesehen. 

Ich  bin  in  Verlegenheit,  wie  ich  dieses,  das  gewöhnliche  Eczema  larvale 
inÜMitnm  hi  so  gefährlicher  Weise  compiicirende ,  varicellenähnliche 
Exanthem  beseiohnen  soll,  das  sehr  erhtbrenen  Kinderftrsten  hierorts  nie- 
mals untergekommen  war,  während  ich  dasselbe  etwa  zehnmal  gesehen 
habe,  und  von  ihnen  unbedenklich  als  Nicht- Varicella  und   etwas  Eigen- 
artiges betrachtet  wurde.    Am  ehesten  wäre  noch  Eczema  herpetiforme 
passend.    Noch  weniger  vermag  ich  über  die  Ursache  desselben  etwas  zu 
sagen.  Ich  kann  mich  |edoeh  nieht  des  Gedankens  erwehren,  dass  es  sieh 
um  den  Effect  einer  örtlichen  Contagion,  und  zwar  eines  Pilzes  handle, 
der  atif  der  durch  das  Ekzem   gelockorten  Epidermis   einen   geeignet -n 
Haftungsboden  gefunden   und  durch  seine  V^egetation  die  eigenthümliche 
Efflorescenzbildung  und  durch  die  Menge  der  letzteren  die  Dermatitis  her- 
vorruft.  Da  die  FUle  alle  so  sehr  alarroirend  sind,  so  war  bisher  keine 
Gelegenheit  dasn,  von  den  kleinen  Kranken  Obiecte  SU  mikroskopisdien 
Untersuchungen  in  geeigneter  Weise  abzunehmen. 
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Das  gefahrdrohende  Fieber  ist  aber  nicht  als  Ausdruck  einer  Blut- 
infection  zu  betrachten,  sondern  nach  seinem  ganzen  Verhalten  bestimmt 
nnr  d«r  Effect  der  Srttichen  Dermatitis  und  der  Inteneitftt  imd  Verlaiifs- 
welae  der  letsteren  proportioiiaL 

Diese  Affection  hat  weder  im  Ansehen,  noch  im  Verlaufe  irgend  welche 
Aehnlichkeit  mit  der  als  Hydroa  vacciniformis  Bazin  jungst  (1894) 
von  BowEN  beschriebenen,  von  Hutchinson  als  Prurigo  aestivalis  und  von 
Anderen  noch  unter  anderen  Namen  besprochenen  Krankheit,  welche  eine 
durch  Jahre  reddlTirende,  m^r  urticariaihnliche,  durch  Zerkratctwerden 
oder  hämorrhagische  Nekrose  zur  NarhenbQdung  ffihrende  und ,  wie  mir 
scheint,  eher  meiner  Akne  urticata  conj^ruente  Krkrankunj^  darstellt. 

Chronisches  Ekzem  der  Nasenscbloimbaut  ist  bei  jugendlichen 
Individuen  sehr  häufig,  in  Combination  mit  scrophulösen  Augenaffectionen, 
und  ▼enuilastt  dureh  Refsung  der  NaaenscMelmhaut  von  Seite  der  Thrtoen. 
Die  Nasenöffnungen  sind  durch  die  Ekzemkrusten  verlegt^  die  Kinder  athmen 
mit  offenem  Munde,  die  Hachenscbleimhaut  ist  von  Nasenschleim  inundirt, 
entzündet.  Russelartige  Verdickung  der  Mundlippen  bildet  sich  als  Folge 
der  begleitenden  Lymphangioitis  heraus. 

Bei  Erwachsenen,  hftnflg  die  Folge  von  chronisehem  Schnupfen,  bellitljgt 
das  chronische  Elutem  der  Nasenschleimhaut  durch  Krusten  und  Rhagaden 
und  führt  es  oft  zu  Sykosis  oder  Furunkel  an  Ort  und  Stelle  und  zu  reci- 
divirendem  Gesichtsrothlauf. 

Ekzem  der  Mundlippen  kommt  in  der  geschilderten  Form  in  Be* 
gleitang  von  anderweitigem  OeBicfatseksem,  besonders  Eoiema  nasi,  vor. 
Bigenthümlich  ist  die  Form,  welche  besonders  bei  anämischen  weiblichen 
Personen  öfters  beobachtet  wird  und  hauptsachlich  das  Lippenroth  betrifft. 
Der  Lippensaum  ist  verdickt,  trocken,  rissig,  mit  hämorrhagischen  Krusten 
besetzt  Dieses  Ekzem  juckt  intensiv,  macht  häufige  acute  Exacerbationen 
und  ist  ftueeerst  hartnftckig. 

Im  Bereiche  des  betMuteten  Oesichtes  und  an  den  Augenbrauen  hat 
das  chronische  Bkaem  nicht  selten  Sykoris  rar  Folge  (Eczema  sycosi- 
forme). 

Auch  die  Augenlidränder  sind  davon  l>esetzt,  wo  dann  Blephar- 
adenitts  sich  dasn  gesellt,  wotem  diendbe  idcht  das  Ekimn  bi^Ingi  hat.  In 
den  Augenwinkeln  stellt  es  sieh  in  Form  von  Rhagaden  vor.  Die  Liddeckel 

selbst  werden  durch  langdauemdes  Ekzem  dick,  schwer  herabhängend, 
wodurch  die  Lidspalte  verengt  erscheint  (Kaninchenauge). 

Von  dem  am  Stamm  localisirten  chronischen  Ekzeme  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  sagen.  Nur  das  Ekzem  der  Brustwarze  und  der  Mamma 
ist  hervorzuheben.  Es  kommt  höchst  selten  beim  Manne,  und  dann  meist 
einseitig,  h&ufig  dagegen  l>ei  Frauen  (Wöchnerinnen,  Ammen,  mit  und  na:ch 
Krätze)  vor.  Die  Brustwarze  kann  dabei  bis  zu  Fingerdicke  anschwellen 
und  mit  drusiger,  rother,  nässender  Fläche  hervorragen  oder  durch  dicke 
Krusten  verhüllt  erscheinen,  in  welche  oft  schmerzhafte  und  blutende  Ein- 
risse erfolgen.  Die  derart  veränderte  Brustwarze  kann  wohl  fflr  den  ersten 
Anblick  auch  für  Carcinom  imponiren.  Man  hat  von  dieser  Form  in  den 
letzten  Jahren  unter  dem  Namen  »Pagets  Disease«  unnüthiges  Aufsehen 
gemacht.  Der  Warzenhof  und  dessen  Nachbarschaft  bilden  eine  derb  infil- 
trirte,  schmerzhafte,  urg  nässende  oder  incrustirte  Area.  Mastitis  complicirt 
dieses  Ekzem  nicht  selten. 

Eczema  umbilici  betrifft  meist  den  eingebuchteten  Nabel  bei  fett- 
leibigen Individuen  und  ist  durch  Ansammlung  und  Zersetzung  des  Haut- 
secretes  bedingt.  Es  ist  schwer  heilbar. 

Das  Ekzem  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  ist  ein  ausser- 
ordentlich lästiges  und  oft  zur  Behandlung  kommendes  Uebel. 
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Ks  betrifft  bei  männlichon  Individuen  zumeist  das  Scrotara,  und 
zwar  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen,  woselbst  die  Haut  mit  der  Schenkel- 
fiäcbe  dauernd  in  Contact  steht,  oder  es  verbreitet  sich  in  jahrelanger  Dauer 
Aber  die  gresammte  Serotalfliche,  snm  Tbeil  «aeh  den  Penis,  die  Rjtphe 
perinei,  sehr  oft  auch  noch  die  Cironmanalhaot,  die  Crena  ani  and  die  bis 
mm  Kreuzbein  hinaufreichonde  HautflSche. 

Ein  durch  10 — 15  Jahre  von  Ekzem  besetztes  Scrotum  erscheint  ver- 
dickt, mit  mächtig  entwickelten  Falten  und  Gruben,  da  und  dort  zerkratzt, 
scbuppend,  nur  weoig  mit  Krotten  liedeokt.  Das  mit  dem  Leiden  verbundene 
Jndcen  iet  aneewordmitlieh  htSÜg  nnd  stdlt  sieh  in  der  Regel  mefannals 
des  Tages  anfallsweise  ein. 

Bei  Ekzem  am  After  —  E.  ani  —  setzen  sich  die  Rhag^aden  oft  weit 
in's  Rectum  hinein  fort.  Die  Defäcation  wird  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
retardirt  und  dann  am  so  sehwieriger.  Es  weobseln  Verstopfung  und  Diar- 
rboe.  hn  Lanf e  der  Jahre  wird  die  Reetalseiileimbant  enorm  gemdatet,  lelcbt 
verletzlich.  Sehleimige  Secretion  und  zeitweilig  bedeutende  Blutungen  aus 
derselben  machen  den  Zustand  noch  unleidlicher. 

An  den  weiblichen  Genitalien  etablirt  sich  das  chronische  Ekzem 
meistens  an  den  grossen  Labien,  seltener  auch  den  kleinen  Leisen  und  dem 
fatroitus  Taginae.  Man  findet  das  fategument  Terdiekt,  ezeoriirt,  die  Haare 
daselbst  dureb  das  Kratzen  ungleich  abgerissen.  In  der  Regel  ist  gleichzeiti;: 
Leukorrhoe  zuiareffen,  welche  ihrerseits  oft  das  Ekzem  veranlasst  und  unterhalt. 

An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  die  Gelenkbeugen 
häufig  Sitz  des  chronischen  Ekzems,  in  der  Regel  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten.  Den  Symptomen  naeh  entspricht  es  ▼ollstindig  dem  aueh  ander* 
weitig  localisirten  Eczema  chronicum. 

Es  belästigt  vorwiegend  durch  die  Behinderung  im  Gehen ,  Schmerz- 
haftigkeit bei  forcirtem  Strecken  und  intensives  Jucken.  Dasselbe  findet  sich 
entweder  als  isolirtes  Üebel  oder  in  Begleitung  von  anderweitig  localisirtem 
Einem,  namentlich  von  anderer  Art  |uokenden  und  sn  Kratsen  disponirendes 
Processen,  spfcifll  Scabies,  Ichthyosis  und  Prurigo. 

An  den  Händen  und  Fingern  erscheint  das  chronische  Ekzem  unter 
sehr  mannigfaltigen  Bildern,  als  deren  gewöhnlichstes  jenes  zu  betrachten 
wäre,  weiches  als  Folge  der  häufigen  Einwirkung  von  die  Haut  irritirendeo 
Substansen,  so  Lauge  und  Wasser  bei  W&scherinnen  (Eczema  lotrioumX 
Dienstmägden,  Kellnern  ;  von  pulverigen  Substanzen  bei  GewQnkrftmers 
fGowQrzkrämerkrätze) ,  Bäckern,  (Bfickerkrätze);  von  >fineralsäuren .  Ter- 
pentin, Sublimat  u.  s.  w.  bei  Fleekputzern ,  Schriftsetzern.  Spiegelbelegern. 
Hatmachern^  kurz  bei  den  verschiedenen  Gewerben  und  Hantirungen  sich  vor- 
findet Je  nachdem  diese  Sehidliohkeiten  an  einer  oder  der  anderen  be- 
stimmten Stelle  der  Hand,  oder  gleichmlssig  auf  alle  Partien  derselben  ein- 
wirken, wird  die  Intensität,  Ausbreitunfr  und  Gnstaltung  des  Ekzems  sich 
ebenfalls  ändern,  so  dass  aus  diesen  Erscheinungren  soiyar  ein  richtiger 
Schiuss  auf  die  Beschäftigung  des  Kranken  gemacht  werden  kann. 

IMese  Oewerbeekseme  stellen  sich  meist  in  mehr  weniger  scharf 
begrenzten  Scheiben  von  ▼erdickter,  rother,  mit  schwieliger  Epidermis, 
Pasteln  oder  Krusten  besetzter  Haut  dar. 

Die  Finge rnajurel  erkranken  unter  solchen  Umständen  alle  oder  theil- 
w^eise,  indem  sie  trocken,  brüchig,  gefurcht,  rissig  werden  und  sich  ab- 
brOokeln.  Ueberdies  verändern  sich  die  Fingernägel  in  der  gedachten  Weise, 
auch  ohne  dass  die  Hand  der  Sits  des  Ekzems  wäre,  auf  sympathischem 
Wege,  so  oft  an  irgend  einer  anderen  KorperstoIIe.  z.  B.  auch  nur  am  Scro- 
tum, sich  ein  jahrelang  persistirendes  Ekzem  vorfindet. 

Eine  interessante  Form  des  nicht  arteficieilen  Eczema  palmae  manus. 
auch  zumeist  bei  weiblichen  Individuen,  manifestirt  sieh  durch  die  Bildung 
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einer  schmutzig-gelbbraunen,  trockenen,  schwieligen,  im  üebrigen  glatten 
Epiderniisverdickung  der  Flachhand  und  der  Bougefläche  der  Finger  (Eczema 
tyloticumj.  Nur  das  zeitweilige  Jucken  und  die  Erscheinung  von  miliEren, 
grieskornUiDlicfaen  BlSschen  wlhrend  des  Kratatem  oder  unter  dem  ElnflneB 
▼on  KaliMifen  giebt  das  Leiden  als  Ekzem  zn  erkennen.  Auch  bullöses  und 
pastulSses  Ekzem  kommt  in  chronischem  Bestände,  das  ist  mit  continoir- 
Uchen  Nachschüben  an  den  Händen  chlorotischer  Personen  vor. 

Praktisch  sehr  wichtig  ist  das  vorwiegend  auf  die  Unterschenkel 
bendiriiikta  olironische  Bksem,  welches  in  der  Pathologie,  namentlteh  der 
frfiheren  Zelt,  sehr  merkwürdige  Deniongen  erfahren  bat. 

Man  hat  nämlich  dasselbe  als  eine  Art  nothwendiger  Derivation  be- 
zflglicb  entfernt  liegender,  supponirter  oder  wirklich  vorhandener,  patho- 
logischer Veränderungen,  z.  B.  Menstruationsanomalien,  Hämorrhoiden,  Leber- 
alfeetionen,  bamsanrer  Dtathese,  Herilelden  und  die  mft  dem  Bkiem  ver- 
bvndene  serSae  Anseehwitsong  unter  dem  Namen  des  Flnsns  Balinas,  des 
Salzflusses,  als  heilsam  und  vielleicht  sogar  ffir  andere  Ausscheidungen,  wie 
der  Nieren,  der  Menses,  vicariirende  Secretion  betrachtet.  Dem  entsprechend 
wurde  auch  vor  deren  Heilung,  als  nicht  rätblich  oder  gefährlich,  gewarnt. 

Eine  unbefangene  Beobachtung  lehrt,  dass  das  Ekzem  an  den  Untere 
schenkein  wesentlich  dieselben  Brscheinnngen  dwbtetet,  wie  iedes  anders 
localisirte.  Nur  insoferne,  wie  dies  «OS  der  AetiolOfle  hervorgehoben  wird, 
bestimmte  ortliche  Gewebsveränderungen  vorhanden  zu  sein  pflegen,  welche 
die  eigentliche  Ursache  der  Affection  abgeben  oder  dasselbe  unterhalten, 
wie  Varices,  Hämorrbagien ,  aus  solchen  hervorgegangene  Gesehw&re  und 
Narben,  Pachydermla  glabra,  tnberosa  et  vermcosa,  gestaltet  sich  das  BQd 
des  Eczema  cruris  different  von  anderweitigem  Ekzem. 

Den  höchsten  Grad  der  Erkrankung  stellt  das  Eczema  chronicum 
univer.sale  dar,  bei  welchem  von  Scheitel  bis  zur  Zehe  die  Haut  roth, 
verdickt,  da  schuppig  und  rissig,  dort  nässend  oder  mit  Krusten  bedeckt 
erscheint  und  ein  ans  all*  den  geschilderten  localisirten  Formen  zusammen- 
gesetztes, kaleidoskopartiges  Krankheitsbild  sich  vorfindet.  Die  Kopfhaare 
sind  im  Ausfallen  begriffen,  die  Nägel  degenerirt,  die  Augenlider  ektropiscb, 
die  Kranken  frösteln,  kratzen  sich  unaufhörlich  und  haben  eine  unleidliche 
Existenz.  Auch  solche  Zustände  sind  heilbar,  wofern  deren  Ursache  zu  be- 
seitigen ist. 

Noch  zwei  besonderer  Formen  des  Ekzems  muss  hier  gedacht  werden. 
Zunächst  der  als  Impetigo  faciei  contagiosa  (Tii.BruY  Fox)  oder  para- 
sitaria (Kaposi)  bekannten,  welche  sich  durch  acute  Eruption  von  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrossen ,  oberflächlich  sitzenden  Bläschen  und  Blasen 
Im  Bereiche  des  Gesichtes  charakterlslrt.  Dieselben  erscheinen  disseminirt 
und  vertrodmen  sehr  rasch  su  gummiartigen  Borken,  unter  welchen  sodann 
UeberhSutung  erfolgt.  Oder  sie  breiten  sich  sogar  bis  zur  Thalerirrösse  in 
Form  von  concentrischen  Blasenringen,  gleich  dem  Herpes  tonsurans,  oder 
dem  Pemphigus  serpiginosus  aus.  Intensive  Schwellung  der  Submaxillar- 
drfise  begleitet  die  Eruption.  Oleiöhwle  Tilboby  Fox  haben  auch  Andere 
wlederiiolt  mehrere  Personen,  hauptsächlich  aber  die  Kinder  derselben 
Familie  oder  eines  Pensionates  davon  befallen  gesehen.  Daher  die  Ver- 
muthung,  dass  diese  Krankheit  contagiös  sei,  welche  Annahme  noch  da- 
durch bestätigt  schien ,  dass  Kaposi  zwischen  der  Epidermis  der  Blasen- 
decken einen,  sp&ter  auch  von  Geber  gefundenen  Pilz  (eine  Puccinia) 
nachwies.  Dennoch  glaubten  Geber,  Lang  und  Wbyl,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Form  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  bandle.  Ich  kann  höchstens 
fflr  die  von  diesen  Autoren  beobachteten  Fälle  die  Statthaftigkeit  einer 
solchen  Auffassung  zugeben.  In  typischer  Form  entwickelt,  das  ist  mit 
serösen,  höchst  oberflächlichen,  oft  circinär  fortschreitenden  Blasen,  welche 
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selten  eitrig  werden,  meist  als  solche  verkrasteo,  stellt  sich  diese  Impetigo 
bestimmt  als  eigene  Art  von  Erkrankung  und  wahrscheinlich  contagiöser 
Natur  dar,  obgleich  bis  in  die  letzte  Zeit  ausser  unseren  erwähnten  Funden 
von  Schimmelpilzen  keine  neuerlichen  Bestätigungen  eines  urganisirten  Vor- 
kommens ▼orlfegren,  denn  die  Tielfaeben  Funde  von  Kokken  (Stophylocoeciis) 
und  deren  Uehertragungsversuche  haben  wohl  gelegentlich  BläscÄieii  oder 
Pusteln,  aber  doch  nicht  das  typische  Bild  der  Impetigo  contagiosa  sa  er> 
zeugen  vermocht  fPocGE,  Lustgakten  u.  A.). 

Wie  schon  in  meiner  ersten  Publication,  muss  ich  aneh  hier  hervor- 
beben, daaa  die  Affection  gelegentlich  mit  Varicella  oder  Pemphlgns 
verwechselt  werden  konnte,  weil  die  Blasen  zuweilen  erbsen-  bis  bohnen- 
g^oss  und  prall  «refüllt  sind,  während  sie  gewöhnlich  sehr  flach  sind  unrJ 
daher  rasch  zu  Krusten  eintrocknen.  Um  so  begreiflicher  ist  es,  dass  in  den 
letzten  Jahren,  da  man  die  Impetigo  im  Anscbluss  an  die  Impfung  in 
grösseren  Epidemien  beobaehtete,  wie  (1885)  in  Wittow  auf  RQgen  nsd 
seither  aneh  an  anderen  Orten,  oder  bei  Endemien  von  sogenanntem  Pen- 
phigus  acutus  contagiosus  neonatorum  in  Kinderspitälern  an  den 
erwachsenen  Verkehrspersonen  Impetigoformen  auftreten  sah ,  dass  derart 
die  Meinung  sich  entwickelte,  dass  beide  Processe  identisch  seien  und  dit 
Impetigo  contagiosa  gleichsam  den  Pemphigus  contagiottu  adnltonun  vor- 
stelle (Pontoppidan).  Ich  stimme  Fabbr  voUkommen  bei,  dass  die  Krank- 
heit und  ihre  ätiologische  Stellung  noch  nicht  aufgeklärt  ist. 

Immerhin  scheint  es  wahrscheinlicher,  dass  der  Process  durch  einen 
von  aussen  in  die  Epidermis  eindringenden  Mikroorganismus,  Pilz  oder 
Coeens  eraengt  und  übertragen  wird,  als  daaa  deraelbe  eine  Infectionskrsak- 
holt  darsteUt 

Weiters  ist  von  dieser  Impetigo  contagiosa  die  Impetigo  faciei  wobl 
zu  unterscheiden,  deren  Eruption  meist  mit  der  Gegenwart  von  spärlichen 
Kopfl&usen  und  Nissen  zusammenhängt,  was  das  cumulative  Auftreten  ganx 
gut  erklftren  würde.  Impetigo  faciei  kommt  zumeist  bei  Kindern  zur  Beob- 
achtung, nicht  selten  aber  auch  bei  Erwachsenen,  fai  welchen  PSUen  dun 
gewohnlich  der  stattgehabte  Verkehr  mit  derart  erkrankten  Kindern  nsclh 
weislich  ist.  Der  Process  verlauft  spontan  binnen  2 — 6  Wochen,  rasdisr 
unter  Behandlung  mit  Zinksalbe  und  Waschungen  mit  Seifengeist. 

Eczema  marginatum  (Hebra)  ist  ebenfalls  ein  eigenartiges  Ekzem. Bi 
eharakterisirt  sidi  dorch  krenzer-,  nachhandgrosae  nnd  noch  grOaaers  Kreise 
und  Kreissegmente,  weiche  peripher  aus  rothen  Knötchen,  Bläschen  vai 
BSrkchen  sich  zusammensetzen,  eine  dunkel  pigmentirte,  zerkratzte,  nicht 
selten  auch  kleinere  solche  Kreise  enthaltende  Area  einschliessen  und  von 
einzelnen  Knötchencentreu  durch  peripheres  Fortschreiten  sich  entwickeln. 
Ihr  gewöhnlichster  Sitz  sind  die  Sorotal»  nnd  SchenkelUftcben  und  die  Falten 
der  Hängebrust,  doch  finden  sie  sich  auch  zerstreut  am  Körper,  besonders 
häufig  am  Halse  und  Nacken.  Namentlich  von  den  Genitalfalten  aus  breiten 
sich  die  Ekzemkreise  weit  über  den  Oberschenkel,  die  Nates  und  die  Sacral- 
gegend  aus.  Die  Maceration  durch  Schweiss  (Intertrigo),  sowie  durch  Kalt- 
wasaercuren,  naase  Leibbinden,  ist  eine  zweifellose  Qelegenheitanrsaohe  der 
Affection.  Seit  Köbner's,  Pick's  und  KAPOsrs  Nachwelaen  Ist  die  Gegenwart 
von  Pilzen  in  den  Epidermisstratis  bei  Eczema  marpinatum  für  Niemanden 
ein  Zweifel,  wohl  aber,  ob  dasselbe  mit  Herpes  tonsurans  zu  identificiren 
sei.  Von  diesem  unterscheidet  es  sich  durch  seinen  hartnäckigen  Bestand, 
dnreh  14 — 20  Jahre  nnd  darfiber,  das  intensive  Jneken,  die  geringe  Am- 
stecknngslfthigkeit  nnd  die  grosse  Neigung  inr  örtlichen  Recidive. 

Das  zum  Symptomencomplex  der  Scabies  (Krätze)  gehörige  Ekzem 
eharakterisirt  sich  liauptsäclüich  durch  seine  specielle  Localisation  ^-  ^• 
Scabies). 
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Diag^nose.  Zur  Diagnose  des  Ekzem  bedarf  es  im  Allgemeinen  keiner 
anderen  Behelfe,  als  der  durch  die  geschilderten  Symptome  gebotenen.  Man 
vergesse  nnr  nieht»  dass  neben  den  vornodliehen  Morpben  auch  der  eigen- 
tbümliche  Verlauf,  die  Wandelbarkeit  der  Brscheinungen,  von  der  Haut  mit 
ab/.ulüson  ist;  dass  durch  die  Betrachtung  und  Vergleichung  aller  kranken 
Hautstellen  das  Einheitliche  des  Processes  am  besten  erschlossen  werden 
kann,  und  dass  schliesslich  das  Ekzem  unter  allen  Umstanden  in  einem 
entsflndlicben  Vorganise  beetebt,  so  dass  im  O^nsaUe  von  neoplastischen 
Infiltrationen  (Lupus,  Syphilis)  die  Rothe  iedesmal  unter  d^  Fblger- 
drucko  schwindet  und  Koöh  alle  anderen  Merkmale  der  Entsfindong  m  con- 
statiren  sind. 

Nach  dem  Verlaufe  z.  B.  ist  es  ermöglicht,  das  figurirte  Eczema  papu- 
lowun  des  Stapimes  (hinfig  bei  Kindern)  von  Liehen  scropbnlosorum  und 
raber  su  unterscheiden,  da  bei  letsterenk  die  Knotehen  stationär,  hti  ersterem 
rasch  wandelbar  sind,  bald  abblassen  oder  zu  Bläschen  sich  steigrpm;  durch 
die  anatomische  Verschiedenheit  zugleich  die  Knotehen  des  kleinpapu- 
lösen  Syphiiides,  welche  überdies  unter  Fingerdruck  nicht  abblassen,  da 
sie  in  einem  dichten  Infiltrate  bestehen. 

Das  Eczema  vesiculosum  wird  nicht  leicht  mit  Herpes  verwechselt 
werden,  da  bei  diesem  die  Rblschen  gruppirt,  bei  |snem  dicht  gedrikngt  und 
ohne  regelmässige  Anordnung  stehen. 

Was  das  Eczema  acutum  crustosum  et  impetiginosum  anbelangt,  wird 
nsan  nor  die  Krusten  sn  entfernen  brandien,  um  sieh  den  Anblidc  der 
rothen,  niesenden  Hautfläcbe  des  Besema  rubrum  madidans  zu  verschaffen 
und  vor  einer  Verwechslung  mit  anderen  Krusten  bildenden  Processen 
(ulcerüse  Formen)  zu  schützen. 

Welche  Unterschiede  circumscriptes  Schuppenekzem  gegenflber  von 
Psoriasis  und  Pityriasis  rubra  erkennen  I&sst,  erbellt  aus  den  positiven 
Merkmalen  letzterer  Krankheitsformen  (s.  d.). 

Schwieriger  fällt  die  Unterscheidung  bei  Eczema  chronicum  universale 
und  die  Orientirung  wird  nur  in  dem  Masse  leichter,  als  nässende  Flächen 
sruirbar  sind.  Bei  scheibenförmigen  und  derb  infiltrirtem  Eksem  beschrinkter 
Hantstellen,  namentlich  des  Handrückens  und  der  Flachband^  Ist  das  Ab- 
reiben mittelst  concentrirter  Kalilosung  deshalb  sogar  ein  guter  Behelf 
gegenüber  von  syphilitischen  Plaques  und  Psoriasis,  indem  beim  Ekzem 
sofort  nässende  Pünktchen  und  Bläschen  zum  Vorschein  kommen. 

Zum  Unterschiede  von  diffuser  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
(syphilitica)  ist  das  chronische  Eksem  der  Flacbhand  und  Pusssohle  unregel- 
mässig schuppig  und  am  Rande  theils  wie  verwaschen,  theils.  wo  es  scharf 
abgesetzt  ist,  von  normal  blasser  oder  hyperömischer  Haut  begrenzt.  Auch 
mit  Ichthyosis  und  Liehen  ruher  planus  ist  hier  \' urwechslung  möglich. 
Ueberhaupt  rind  die  hier  localisirten  Ekseme  am  schwierigsten  su  disr 
gnostichrsn  und  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  oder  die 
Wirkung  der  Medicamente  zu  differenziren. 

Bei  Eczema  squamosum  capillitii  sind  die  Erscheinungen  gegenüber 
von  Psoriasis,  Seborrhoe,  Lupus  erythematosus  abzuwägen. 

Endlich  darf  nieiit  vergessen  werden,  dass  in  sehr  vielen  FEUsn  mit 
der  Diagnose  Eksem  noch  nicht  der  ganse  Charakter  der  vorliegenden  Haut- 
krankheit erschöpft  ist,  wenn  nämlich  dasselbe  nur  eine  romplication  oder 
Folge  einer  anderen  Hautkrankheit  ist,  z.  B.  von  Scabios.  l'rurigo,  näs- 
senden Papeln  am  Scrotum  und  an  den  weiblichen  üenitalien,  weshalb  es 
neben  der  Diagnose  Ekzem  auch  jedesrnsl  nothwendig  oder  wOnschenswerth 
ist,  die  Quelle  oder  den  urs&chlichen  Charakter  des  Ekzems  zu  präcisiren. 

Aetiologie.  Ihrer  Ursache  nach  müssen  die  Ekzeme  unterschieden 
werden,  als:  1.  idiopathische  und  2.  symptomatische. 


Digitized  by  Google 


894 


Ekzema. 


Als  idiopathische  Ekzotnc  sinii  jeno  aufzufassen,  welche  durch  di»' 
Haut  reizende  äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  und  demnach 
auch  als  artifioielle  Ekseme  m  gelten  haben.  DemidLebst  auch  eolehe, 
welche  als  direote  Folgen  gewlaaer  SrtUeher  Verindeningen  an  der  Bant 
selbst  entstehen. 

Die  arteficiellen  Kkzerae  spielen  eine  grosse  Rolle  in  der  Praxis,  denn 
oft  verschuldet  dieselben  der  Arzt  selber.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung 
derselben  Reibe  von  ebemlsob,  dynarafseh  oder  meebanlseb  reizenden  AgenUen, 
welche  unter  Umständen  nur  Erythem  veranlassen,  indem  bei  intensiverer 
Einwirkunjs:  derselben  oder  bei  grösserer  Reizbarkeit  der  Haut  ibr  Etfeet 
eben  Ekzem  ist. 

Als  solche  Schädlichkeiten  sind  anzuführen:  Oleum  Crotonis  Tiglii, 
Tartarus  emeticns  in  wisseriger  LOsang  oder  als  Ungnentnm  Antenrietbi» 

Canthariden .  Mezereum ,  Oleum  und  Farina  seminum  sinapis  (SenfteigX 
Meerrettig,  Kalilauge,  Sublimatlüsung,  Schwefelleber  und  Schwefelsalbe, 
Quecksilber,  Jodoform,  Creolin,  Carbolsäure,  Thymol,  alle  sogenannten  Anti- 
septica  u.  v.  A.  Dass  durch  einen  in  wohlmeinendster  Absicht  applicirten 
Senfteig  unlversellee  acutes  Ekzem,  mit  mebrmonatUeber  oder  aueh  mehr- 
j&hriger  Andaner  der  Erkrankung  verschuldet  werden  kann,  scheinen  niebt 
alle  Aerzte  zu  wissen.  Unguentum  hydrargyrt  veranlasst  oft  ein  papnlo- 
pustulöses  Ekzem  (Eczema  mercuriale)  an  behaarten  Stellen,  oder  auch 
Eczema  vesiculosum  madidans,  das  sich  also  nicht  von  den  anderen  arte- 
fieiellen  Ekzemen  nnterscbeidet.  Am  heftigsten  wirkt  wohl  Tlnetura  Amieae, 
bekanntlich  das  medicinisch  unnützeste  Ding  und  wahrscheinlleb  darum  gegen 
alle  Contusionen  auf  frische  Wunden  so  oft  applicirt,  so  wie  Jodoform, 
welche  beinahe  auf  jeder  Haut  colossales  Ekzem  mit  erbsen-  bis  bohnen- 
g^ossen,  confluirenden  Blasen  hervorrufen.  Ferner  sind  anzuführen  die  Harz, 
Kautsehnk  and  Terpentin  enthaltenden  Pflaster,  Emplastmm  diaehyli  eom* 
positom  (adhaesivum),  Emplastrnm  ad  mpturas,  Emplastrom  adhaesivum 
americanum. 

Hierher  reihen  sich  die  arteficiellen  Ekzeme  in  Folge  der  in  gewerb- 
licher Ausübung  mit  der  Haut  oft  in  Contact  gebrachten  Mineralsauren, 
Pflanzensäfte,  Harze,  Terpentin,  bei  Anstreichern,  Buohdmekem;  von  Wasser, 
Lauge,  Seife,  bei  Kellnern,  Wäscherinnen  (Eczema  lotricum);  von  pulverigen 
Substanzen  bei  Gewürzkrämern,  Mullern  und  Bäckern  TBäcker-,  GewOrz- 
krämer-» Krätze«),  Maurern,  Feld- und  Erdarbeitern;  die  Ekzeme  (»kritischen 
Ausschläge«)  in  Folge  von  Kaltwassercuren  u.  v.  A. 

Als  dundi  thermische  Binflflsse  entstanden  wäre  zu  erwihnen  Eczema 
solare,  meist  papulös,  und  Eczema  caloricum  (von  Feuerwärme),  das  oft 
grossblasig  erscheint;  lutlte  trockene  Winterluft  provocirt  Eczema  squa- 
mosum. 

Wichtig  sind  die  durch  Schweiss  hervorgerufenen  papulösen  (Eczema 
Sndamen)  und  erythematSsen  (Eczema  Intertrigo)  Ekzeme,  zu  welchen 
auch  die  unter  Kautschukgewandung  und  anderen  impermeabeln  Verbänden 
(Guttapercha -Papier,  Wachstaffet,  Billroth > Battist  etc.)  entstehenden 
gehören. 

Medumisdie  Efaiwiricungen,  Druck  und  Reibung,  machen  wohl  selten 
originftr  Ekzem,  aber  sehr  hftufig  und  In  der  Iftstigsten  Weise,  wenn  die 

Haut  durch  irgend  eine  der  früher  erwähnten  Schädlichkeiten  ekzematös 
erkrankt  war.  Da  kann  der  Druck  von  der  Hutkrämpe,  vom  Strumpfband, 
das  Keibeu  der  Manchette,  des  Kragen  etc.  genügen,  um  sofort  einen  frischen 
Ekzemausbruch  zu  veranbwsen. 

In  dem  Sinne  ist,  wie  Bebra  zuerst  aufmerksam  gemacht,  das  Kratzen 
als  solches  selbst  ein  Ekzem  hervorrufendes  Agens,  indem  durch  Reizung  der 
Follikel,  der  Papillen,  es  zu  Hyperftmie  in  Form  von  Strichen  und  Striemen 
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und  711  (lisseminirten  oder  nfrirregrirten  Exsudationsformen  des  Ekzems  kommt. 
Daher  ist  jedes  bestehende  Ekzem,  vermöjre  des  damit  verbundenen  Kratzens, 
selber  die  Quelle  neuerlichen  Ekzems  und  daher  findet  sich  solches  jeder- 
seit  bei  allen  iaekenden  Hantkrankheiten ,  Scabies,  Prurigro,  Urtioaiia«  loh* 
thyosis,  Pemphigus  pruriginosus,  Pniritus  cataneus. 

An  diese  reiht  sich  als  in  der  Haut  selbst  frelegenes  Moment  der 
Kkzemerkrankung:  die  Varicosität  an  den  Unterextreniitaten.  Varices  ver- 
anlassen zunächst  Jucken  ;  in  Folge  des  Kratzens  kommt  es  zu  einzelnen 
Knötchen  and  Exeoriationen;  binnen  Monaten  and  Jahren  sa  seltwelllgen 
H&morrhagien,  Kroatenbüdung,  Eiterabschlnse  and  sofort  inr  Steigemog  dee 
ESksems  nach  seinen  verschiedenen  Formen. 

Symptomatische  Ekzeme  sind  jene,  welche  als  Folpe,  als  Reflex 
eines  krankhaften  Zustandes  des  Organismus,  seiner  Ernährung,  Constitution 
der  Blnt-  and  SäftemasBe,  oder  eines  Organsystemes  —  die  Hant  ansge- 
scblossen  —  betrachtet  werden  dürfen.  So  findet  sich  chronisches  und 
häufig  reridivirendes  Ekzem  der  Hände,  des  Kopfes  und  auch  anderer 
Korperstellen,  speciell  bei  Personen,  welche  an  ohroni.scher  Dyspepsie  leiden, 
Diabetes,  Albuminurie,  besonders  häufig  aber  bei  weiblichen  Individuen, 
welche  mit  Dysmenorrhoe  nnd  üterinalaffeetionen  behaftet  oder  flberhaapt 
ehlorotisch,  animlsch  sind.  Es  zeigt  sidl,  dass  die  ekzematöse  Erkrankung 
mit  der  Besserung  and  der  Steigerang  iener  Uebel  ebenfalls  regelmässig 
ab-  und  zunimmt. 

Auch  in  rein  neuropathischem  Sinne  entsteht  unter  solchen  Um- 
stinden  Bksem ,  s.  B.  bei  maaehen  Pranen  wftbrend  ^ner  jeden  Oravidit&t 
oder  umgekehrt,  regelmässig  nach  Beendlpunp:  (K  r  Lactation. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  findet  sirh  allerdings  bei  Kindern  sehr 
häufig  Ekzem,  im  Gesicht  als  Crusta  lactea,  Milchschorf,  bekannt  und  am 
übrigen  Körper  oft  nachweisbar  durch  den  Einfluss  von  Schweiss  oder  zu 
hassen  Bidem  henrorgerofen,  wihrend  bei  Erwachsenen  nnd  Uteren  Per- 
sonen wieder  in  anderen  Umstftnden  berahende  Ekzeme ,  z.  B.  das  von 
Varires ,  häufiger  sind.  Aber  es  scheint  sonst  weniger  das  Alter,  als  die 
individuelle  Reizbarkeit  der  Haut  in  der  Aetiologie  des  Ekzems  die  Haupt- 
rolle zu  spielen. 

Das  Geschlecht  anlangend,  dürften  mftnnliche  nnd  weibliche  Indi- 
yidnen  so  ziemlich  ein  gleiches  Contingent  fOr  Ekzem  liefern,  obgleich  unter 
den  Spitalskranken  die  männlichen  Bwel  Drittel,  die  weiblichen  ein  Drittel 
der  Behandelten  ausmachen. 

Im  Uehrigen  kennen  wir  keine  irgendwie  an  bezeichnende  Dyskrasie, 
weder  Bhachitismas,  noch  Serophnlose,  Tnberknlose,  Hamsftare-Dlathese, 
weldbe  direct  als  Ursache  des  Ekzems  beschuldi^rt  werden  konnte,  sondern 
höchstens  in  dem  Sinne,  wie  die  Anämie  und  Thloroso  Oberhaupt,  indem 
diese  Zustände  eine  derartige  Reizbarkeit  und  Verminderung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Hantorgans,  besiehungsweise  seiner  Papillargefässe 
setsen,  dass  dasselbe  nunmehr  dnreh  Einflüsse  (Hitse,  Wasser  etc.)  ekze- 
matös krank  wird,  welche  dasselbe  Individnam  wieder  ganz  gut  vertrftgt, 
sobald  dessen  Anämie  behoben  ist. 

Weder  Contagiosität,  noch  Heredität  ist  dem  Ekzem  als  solchem  zuzu- 
sprechen; doch  darf  mit  Veibl  eine  Heredität  der  Disposition  sn  Bkzem 
in  dem  angeführten  Sinne  der  Reizbarkelt  oder  geringeren  Wlderstands- 
Uhigkeft  der  Haut  In  manchen  Familien  angenommen  werden. 

Prognose.  Ekzem  gestattet  insoferne  eine  günstiire  V'orhersajre .  als 
dasselbe  niemals  mit  Gefahr  für  das  Leben  verbunden  ist  und  jederzeit 
▼ollständig  heilen  kann.  Bezüglich  dessen  |edoch,  ob  ein  acutes  Bkzem  als 
solches  typisch  ablaafen  oder  chronisch  werden  würde  oder  ob  nach  Heilang 
eines  chronischen  Ekzems  Recidiven  zn  befürchten  seien,  welche  Ansdehnnng 
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und  Dauer  selbst  ein  einzelner  Ekzeniausbruch  nehmen  werde  u.  m.  dergL, 
bezQglieh  all*  dieser  Momente  wird  die  Prognose  atlta  verseiiiedeii  sein,  ie 
Dadi  der  Ursache  dee  Bkzems,  der  Irritabilit&t  der  Hsat,  dem  zweck- 
mässigen Verhalten  und  dem  Borufo  dos  Kranken,  inwieferne  dieser  Schäd- 
lichkeiten zu  vermeiden  in  der  Lage  ist  oder  nicht,  und  endlich  in  nicht 
geringstem  Grade  je  nach  der  mehr  f>der  minder  zweckentsprechenden  Be- 
handiimg. 

Therapie.   Die  TlMtapie  des  mmams  ist  vielleielit  das  wichtigste 

Capitel  in  der  praktis^ea  Dermatok>gie.  Bei  keiner  Hautkrankheit  liegt 
es  so  sehr,  wie  beim  Ekzem,  in  der  Hand  des  Arztes,  durch  die  Wahl  des 
Mitteis,  der  Zeit  und  Methode  seiner  Application,  das  Zuviel  oder  Zuwenig 
im  Thun  and  Lassen,  den  Gang  des  Processes  im  gunstigen  oder  on- 
gflnstlgen  Sinne  sn  beeinflnssen.  Im  Allgemeinen  wlren  folgende  ladica- 
tionen  für  die  Therapie  des  Ekzems  aufzustellen:  1.  Dass  man  «n  jeder 
kranken  Stelle  den  Grad  der  entzündlichen  Veränderung,  ob  7u-  oder  ab- 
nehmend, acut  oder  chronisch,  genau  beurtheile.  2.  Dass  man  wisse,  welche 
Veränderung  das  anzuwendende  Medicament  bewirken  soll,  und  3.  dass  man 
den  Effect  des  angewendeten  Verfahrens  jeden  Moment  controlire. 

Bin  principieller  Unterschied  besteht  swischen  der  Behandlnng  des 
acuten  und  der  des  chronischen  Ekzems.  Jenes  wird  im  Allgemeinen  durch 
die  Entzündung  mildernde  und  verhütende,  dieses  durch  reizende  und  ent- 
zündungserregende  Mittel  und  Methoden  bekämpft. 

Die  Belmndlong  des  acuten  Bksems.  In  dem  Bntwioklnngsstadinm 
des  acuten  Ekzems  besteht  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  in  der 
Hintanhaltung  Alles  dessen,  was  die  Entzündunji:  und  das  Jucken  steigern 
könnte;  also  Vermeidung  von  Druck  und  Heibuncr  der  Leibwäsche,  von 
Hitze,  Sch weiss,  Benetzung.  Demnach  sind  Waschungen  und  Bäder  zu 
untersagen.  Die  Anfangsformen  des  acuten  Ekzems,  Eczema  intertrigo 
und  Eczema  papulosum  können  durch  derart  zweckmässiges  Verhalten  rasch 
zur  Involution  gebracht  werden.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Abhaltung  des 
Schweisst's  und  der  Irritation  der  von  Intertrigo  besetzten  Hautfalten  ist 
Streupulver  (Poudrej.  Als  solches  kann  jedes  beliebige  indifferente  Pulver 
dienen:  Semen  lycopodii,  Amylnm  tritici,  oryzae,  Pnl7.  Aluminis  plamosi, 
d.  i.  Taicum  venetum  pulverisatnm  (FederweissX  oder  Pnlv.  babtistae  (Tuff- 
stein) .  einfach ,  gemischt  oder  noch  mit  Zusatz  von  Cerussa  .  Oxyd.  Zinci. 
Magist.  Bismuthi,  Bicarb.  sodae.  Durch  Zusatz  von  Pulv.  rad.  Ireos.  florent 
giebt  man  dem  Poudre  etwas  Parfüm,  während  ätherisches  Oel  hierzu  nicht 
geeignet  ist;  etwa  nach  der  Formel:  Rp.  Amyli  oryzae  100.  Pulv.  aliimuL 
piumosi  20.  Flor.  Zind;  Pulv.  rad.  Ireos.  florent  aa.  5;  oder:  Rp.  Oxyd. 
Zinci,  Mag.  Bismuth.  aa.  5,  Cerussae  2,50,  Pulv.  talci  venet.  50,  Sig.  Poudre. 
Sehr  empfiehlt  sich  das  Zink-Oleat,  ein  weisses,  geschmeidiges  Pulver,  als 
angenehmes  und  gut  austrocknendes  Pulver  und  das  geschmeidige  Lioeum 
atearicum. 

Auf  freien  Hantstellen  wird  das  Streupulver  mittelst  ChafpieballeBS 

oder  Poudrequaste  aufgestreut)  in  iatertriginose  Hautfalten  mQssen  da^^en 
in  Poudre  getauchte  Plumasseaux  eingelegt  werden,  welche  die  Hautflächen 
sorgfältig  auseinanderhalten.  Namentlich  bei  Kindern  muss  dies  genau  ge- 
schehen. Die  Poudreeinlagen  werden  so  oft  gewechselt,  als  sie  warm  und 
feucht  werden. 

Bei  Eczema  papulosum  ist  oft  das  Jucken  sehr  heftig  und  demnach 
zu  bekämpfen ,  weil  das  unvermeidliche  Kratzen  den  Zustand  If'icht  ver- 
schlimmern könnte.  Eintupfen  mit  iSpir.  vini  gallicus,  dem  etwas  Acid.  car- 
boHcum  (1:200)  zugesetzt  wird,  z.B.  Hp.  Acid.  carbol.  (oder  salicyl.)  h 
Spir.  vin.  galL  150,  Spir.  lavanduL,  Spir.  Colon,  aa.  25,  Glyoerrhin.  2,50, 
worauf  sogleich  Poudre  kommt»  erweisen  sich  kfihlend  und  Jucken  mOdernd. 
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Kinpinselang  mit  Tinctura  Rusoi  (Rp.  Olei  Rusci  50 ,  Aether.  sulfur. ,  Spir. 
via.  reetif.  aa.  75,  adde :  Olei  lavandoL  2)  wirkt  noch  gflnatiger. 

Hat  sich  ein  Eczema  vesiculosum,  raadidans,  impetiginosum  entwickelt, 
so  wird  während  des  Stadiums  der  Acuitüt  unter  allen  Umstfinden  eine 
indifferente  Behandlung  platzgreifen,  neben  der  sorgfältigen  Verhütung  der 
schon  genannten  Schädlichkeiten. 

Bei  Bcsema  aentam  universale,  wo  über  den  iprösaten  Theil  des 
KSrpers  acute  Ekzemeruptionen  in  den  verschiedenen  Stadien  sich  vor- 
finden, der  Kranke  auch  fiebert,  wird  derselbe  am  besten  entkleidet,  sog:ar 
seiner  Leibwäsche  entledigt  und  einfach  mit  einem  Laken  im  Bett  zuge- 
deckt, nachdem  sowohl  das  Bettlaken  als  sein  ganzer  Körper  allenthalben 
mit  Amjltim  oder  einem  beliebigen  Streupulver  iebr  reicblioh  bestreut  und 
solches  namentUcb  swlschen  die  Hautfalten  der  Gelenke,  Genitalien  etc. 
eingelegt  worden.  Das  Einpudern  wird  fleissig  erneuert.  Fiebert  der  Kranke, 
wird  die  Diät  darnach  eingerichtet,  innerlich  ein  Acidum  gereicht. 

Ueber  nässenden  Stellen  zuMUtninenbackende  Krusten  werden  durch 
Dmek  mit  dem  Pondreballen  gesprengt,  damit  der  abgesperrte  Eiter  her- 
vortrete. 

Nur  bei  sehr  intensivier  Entzündung  der  Haut  und  heftigem  Schmerz 
und  Spannungsgefühl  wird  man  zur  Application  von  Kaltwassereinhüllungen 
oder  Bleiessig^mschlägen  schreiten,  die  aber  alsdann  auch  durch  fleissiges 
Wechseln  in  der  niedrigen  Temperatur  erhalten  werden  mOssen.  Im  Allge- 
meinen fedoch  wird  die  Behandlung  mittelst  Streupulver  die  beste  sein. 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  Liquor  Burowii  (essigsaure  Thon- 
erde i  10  auf  100  Wasser  in  Form  von  Tnischlägen  als  besonders  wirksam 
erprobt,  wo  die  acut  ekzematöse  Haut  intensiv  geschwellt,  ödematös  er- 
scheint, indem  unter  dessen  Application  die  Brscheinungen  sich  rasch  lurQck- 
bOden  nnd  das  Stadium  des  Ecsema  squamosnm  hwbelgefllhrt  wird.  Diese 
Therapie  hat  sich  geradezu  als  erlosend  erwiesen  in  den  Fällen,  in  denen 
die  erwähnte  odematöse  Schwellung  sehr  ausgebreitet,  das  Jucken  dabei 
intensiv,  die  Schlaflosigkeit  erschöpfend  erschienen  und  jedesmal  acute  Ent- 
sfindnng,  Schwellung  und  N&ssen  auftrat,  so  oft  —  in  das  geeignete  Stadium 
angelangt  —  irgend  ein  Fett  applielrt  wurde.  Ich  empfehle  für  diese  Formen 
aufs  Wärmste  den  Liquor  Burowii. 

Der  Uebelstand .  dass  das  Wasser  als  solches  die  Haut  l  eizt  und  an 
der  bereits  ekzematösen  Haut  umso  leichter  frisches  Ekzem  hervorruft, 
macht  nun  fQr  solche  Fälle  die  Application  des  LüiTBR'schen  KQhlap pa- 
rates besonders  empfehlenswerth.  Derselbe  besteht  aus  einer  in  eoncen- 
trischen  Kreisen  eingerollten,  äusserst  schmiegsamen  und  den  Körpertheilen 
anpassbaren  Kautschuk-  (Drain-)  oder  Metallröhre,  durch  welche  man  mittelst 
Ansatz-  und  Abflussrohr  einen  aspirirten  Wasserstrom  durclilaufen  lässt. 
Mit  mehr  befriedigendem  Erfolge  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
essigsaure  Thonerde  in  Form  des  Liquor  Burowii  und  in  der  Verdünnung 
von  5 — 10  auf  100  Aq.  eommnnls,  als  Umschläge  applicirt,  die  zu  2  bis 
3  Stunden  erneuert  wurden,  und  zwar  in  Fällen  von  intensiver  ödeuiatöser 
Schwellung  und  abundanteni  Nässen  der  ekzematösen  Haut,  oder  von  ört- 
lich hartnäckig  recidivirenden  acuten  Ausbrüchen,  nuuientlich  wo  solche 
auf  jedwede  FettappUcation  neuerdings  sich  einstellen.  Diese  Therapie  hat 
sich  in  solchen  F&Uen,  in  denen  neben  der  Dermatitis,  dem  reichlichen 
Verlust  an  Serum  aus  den  nHssendon  EkzernfKIchen  noch  das  intensive 
Jucken  und  die  Scblafhisii^keit  nahezu  erschöpfend,  und  moralisch  im 
höchsten  (irade  aufregend  und  verzweiflungsvoll  zu  werden  drohten,  geradezu 
als  erlösend  erwiesen,  nnd  ich  empfehle  deshalb  aufs  Wirmste  dieses  Mittel. 

Unter  gleichen  Umst&nden  wirken  biswellen  Thymol-,  Ichthyol-,  Thiol-, 
Resorelnumsehlige  günstig  (zu  1 — 2%). 
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Zweckmässig  können  noch  nioht  irrittrende  Salben  in  diesem  Stadiom 
mittelst  Einschmieren  und  Einpudern  angewendet  werden,  wie :  Rp.  Lanolin, 
puri  15,  Ung.  emoll.  50.  Olei  amygd.  dulc.  2,50,  Aq.  lavand.  10;  Rp.  Lanolin.  15, 
Vasel,  pur.  75,  Oxyd,  zinci,  Bismuth.  subnitr.  aa.  5,  Spir.  colon.  10;  Kp.  Ung. 
emoli.  50,  ComIo.  mnr.  1,  Zinoi  oxydat  2,50. 

Sehr  dienlich  sind  als  Deckmittel,  denen  entsprechende  Medica- 
mento.  Zink.  Bismuth,  Theer,  Resorcin,  Ichthyol,  Thiol  u.  A.  je  nach  der 
Individualität  des  Falles  beigoniengt  werden  können:  Picks  und  Unn.x's 
Gfyceringelatine  (Gelatin.  50,  Aq.  100,  Glycerin  5),  die  je  nach  dem 
Glyceringehalte  geschmeidiger  oder  spröder  bereitet  werden  kann  and  nkht 
nor  als  Deckmittel  und  je  nach  der  specifischen  Eigenschaft  des  medica- 
nientnsen  Zusatzes.  Zink,  Theer  etc.  gunstig  auf  die  noch  hyperämische 
Haut  wirkt,  sondern  auch  durch  den  gleichmässigen  Druck,  den  dieselbe 
beim  Erstarren  auf  jene  ausübt.  Dieselbe  wird  in  entsprechender  Menge 
bdiiifs  Anwendung  Im  Warmwasserbade  gelöst  nnd  mittelst  Pinsels  auf  die 
sn  behandelnde  Hantstelle  aufg^estrlchen.  Ferner  Pick's  Liniment,  exsie- 
cans  (5  Theile  Tragant,  2  Theile  Glycerin  auf  100  Theile  Wasser'  und 
LA.SSARS  Zinkpaste:  Rp.  Oxyd,  zinci,  AmyL  oryz.  aa.  25.  Vasel.  pur.  5u, 
Acid.  salicyL  1,  sowie  Unna's  Kleister-  und  Dextrinpasten,  erstere 
bestellend  ans  8  Theüen  Amylum,  2  Theilen  Glycerin,  15  Theileii  Wasser 
auf  15  Theile  eingedampft,  letstere  ans  gleichen  Theilen  Glycerin,  Dextrin 
und  Wasser;  femer  mein  Tannin-Bleifirniss  (Tannin,  pur,  Plumb.  acet. 
basici  solut. ,  Glycerin ,  aa.  25  mit  oder  ohne  speciellen  Zusatz .  wie  Zink. 
Theer,  Ichthyol  etc.),  endlich  das  Epidermin  S.  KOHN  als  Beimengung  zu 
obigen  oder  Ähnlichen  Salben  und  Pasten. 

In  lOngster  Zeit  habe  ieh  von  Abnino  in  Hamborg  die  Einpinselnng 
mit  einem  Firniss,  bestehend  aus:  Tinct.  Benzo§8  100,  Antiirarobin  30.  warm 
empfehlen  gehört  und  dieselbe  seither  an  vielen  F&llen  selber  ftis  sehr 
günstig  wirkend  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt. 

Bcsema  acutum  solare  ist  nach  den  Angaben  von  Vbibl,  Vxka 
nnd  insbesondere  nach  den  Versuchen  von  Woltbrs  dnrch  das  Tragen  von 
gelbem,  blauem  und  am  besten  von  grünem  Schleier  in  einzelnen  hart- 
nrirkip:  recidivirenden  Fallen  verhütet  worden.  Vielleicht  beruht  dies  auf 
der  Abhaltung  (Absorption)  gewisser,  wenn  auch  noch  nicht  bestimmter, 
für  die  Haut  besonders  irritirender  chemischer  Strahlen. 

Im  Allgemeinen  {edoch  wird  bei  acutem  Bksem  die  Behandlung  mittelst 
Streupulver  die  beste  sein. 

-\n  behaarten  Stellen  (Eczema  capillitii,  puhis  etc.)  lässt  man,  ohne 
weiters  einzugreifen,  den  Proces.s  bis  zum  .\bfallen  der  Krusten  und  zum 
Stadium  des  Eczema  squamosum  sich  zurückbilden,  worauf  die  bei  dem 
chronischen  Bksem  des  behaarten  Kopfes  ansufUhrenden  Tineturen  und 
Salben  zweckmftssig  zur  Anwendung  kommen.  An  nicht  behaarten  Hant- 
partien  kann  man  im  Stadio  decrementi  die  Krusten  durch  Fett  ablösen 
und  durch  Bedecken  der  noch  nä.ssenden  Flächen  mittelst  geeigneter  Salbe 
und  Druckverband  den  \  erlauf  abkürzen.  Am  besten  eignet  sieb  da»  Ung. 
diachylon  Hbbra  (Rp.  Lithargyr.  20,  Olei  olivar.  80,  Olei  lavand.  1)  oder 
das  Unguent.  vaselini  plumbicum  mihi  (Rp.  Empl.  diachyl.  simpl.,  Vase- 
lini  aa.  100,  liquef.  niisc).  Die  Salbe  wird  dick  auf  Leinwand  gestrichen, 
worauf  diese,  in  passende  Stücke  zugeschnitten,  aufgelegt  und  mifteNt 
Fianellbinden  ^für's  Gesicht  Flanelllarve)  befestigt  wird.  Statt  einscbuuicu- 
der  Bindchen  bedient  man '  sich  der  Sicherheitsnadeln  als  Verbandsdilnss. 
Der  Salbenbelag  wird  täglich  1 — 2mal  emenert,  nachdem  |edesmal  die 
macerirten  Krusten  und  F^pidermismassen  von  der  Ekzemfläche  weggewischt 
worden.  Zuweilen  schwillt  die  Haut  unter  Tnguent.  diachylon  acut  an. 
dann  verträgt  sie  vielleicht  besser  Unguent.  vasel.  plumb.  oder  Unguent 
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boraeioum  (Rp.  Aeidi  boraoid,  Glyoerinl  aa.  5,  ParafRni,  Cerae  albae  aa.  20, 

Ole!  olivar.  50),  Zinksalbe  oder  ein  anderes  Fett,  oft  aber  auch  keinerlei 
solches  ;  dann  muss  eben  die  Behandlung  milteist  kalter  Umschläge.  Phim- 
bum  aceticam,  Liquor  Burowii,  LASSARsche  Pasta,  AuMNf;'s  Anthrarohin- 
Kimiss  (Tinct  Benzoes  30,  Antbrarobin  10)  oder  Amyluni  zu  Ende  geführt 
werden,  d.  h.  bis  zum  Stadium  des  Eesema  Bqnamoeam. 

Von  da  ab  kann  nun  ein  verschiedener  Weg  eingeschlagen  werden. 
Der  bequemste  ist,  die  rauhe,  schuppende  Fläche  täglich  mehrere  Male 
mittelst  Fetten  geschmeidig  zu  machen  und  darauf  Puder  zu  streuen ,  um 
auch  die  Küthe  zu  verdecken  (schminken).  Dazu  eignen  sich  Unguent.  enioll., 
OlycerinerAme  (Amyli  pari  10,  Glycerin.  40,  eoqn.  mise.) ,  Salben  von 
Pfttecipit  alb.  (1 :  40X  Zine.  oxyd. ;  Mag.  bismath.  (1 :  40),  das  Unguent.  Wil- 
son! f Benzoes  pulv.  5,  Axuno;.  porc.  160.  digere,  cola  adde:  Zinci  oxydat.  25, 
^iisc.  f.  ungu.).  pures  Vaselin,  Glycerin,  Lanolin,  die  erwähnten  Leime,  mein 
Tannio-Blei-Glycerinfirniss  u.  v.  a.  von  den  früher  angefQhrten  Mitteln. 

Da  aber  das  Eczema  squamosnm  sngleioh  |aekt,  audi  mancbe  der 
angefOhrten  Mittd  die  Haut  wieder  reisen,  ao  Ist,  wofern  man  nicht  aas 
Susseren  Gründen,  z.  B.  bei  Gesichtsekzem,  um  dem  Kranken  das  Ausgehen 
zu  ermöglichen,  dennoch  bei  diesem  oder  analogen  Mitteln  beharren  muss, 
es  doch  am  besten,  in  diesem  Stadium  Theer  (Oleum  rusci  oder  fagi) 
oder  TInetnra  rnsei  «nrawenden. 

Doch  Ist  hier  groMO  Vorsieht  nothwendig.  Znnlchst  darf  bei  Eksem 
niemals  der  Theer  auf  nässende  Stellen  applicirt  werden.  Aber  auch  die 
nach  Versieisren  des  Nassens  überhäutete  und  noch  lebhaft  rothe  und  wärmer 
sich  anfühlende  Haut  wird  durch  Theer  sehr  leicht  frisch  entzündet  und 
acut  nftssend,  namentlich  an  Stellen,  die  mit  gegenüberliegenden  Haotfsitett 
in  Contaet  stdien  und  eich  efwftrmen  (Oenitalfslten,  Hingebmst) ;  nnd  man 
kann  nach  eimnaligem  Eintheeren  die  unangonebme  Uebsrraschnng  haben, 
dass  der  Process  mit  Schwellung  und  Nässen  nun  von  vorn  beginnt.  T^m 
diesem  sehr  misslichen  Zufall  vorzubeugen,  ist  es  rathsam,  die  ersten  Tage 
auf  die  eingetheerten  Flächen  wieder  die  Salbenfieclce  zu  legen.  Erst  wenn 
man  nach  mehreren  Tagen  die  Epidermis  sich  brianen  nnd  die  Hyperämie 
abnehmen  steht,  die  Haut  kühl  bleibt,  kann  dar  Theer  allein  aufgepinselt 
bleiben.  Auch  dann  ist  es  gut,  durch  Aufstreuen  TOB  Puder  den  Contaet 
nachbarlicher  Hautflächen  hintanzuhalten. 

In  dem  Masse,  als  die  Epidermisregeneration  mit  dem  fortschreitenden 
Abblassen  der  Haut  sögemder  wird,  bleibt  die  theerimprägnirte  Epidermis 
haften  und  erscheint  die  Fläche  gleicbmässlg  braun.  Man  wartet  nun  die 
Abstossung  der  braunen  Schicht  ruhig  ab ,  worauf  die  Stelle  weiss  und 
glatt  erscheint,  oder  allenfalls  noch  schülfernd  und  sodann  mit  den  früher 
erwähnten  indifferenten  Salben  geschmeidig  gemacht  werden  kann. 

In  diesem  Stadium  reusshrt  man  auch,  mit  einer  NaphtoU&sung  von 
1  auf  200  Alkohol  dilut.,  den  Process  rasch  abzuschliessen.  Die  FlQssiglceit 
wird  2 — 3  Tage  täjrlich  ein-,  höchstens  zweiirial  eingepinselt.  Wird  sie  geduldet, 
dann  erscheint  die  Haut  zart  gebräunt,  glatt  und  blass,  und  hat  deren  An- 
wendung zu  schüessen.  Die  Abschülferung  erfolgt  zögernd  und  unmerklich, 
was  das  günstigste  Verhiltnlss.  Sobald  iedooh  unter  der  Naphtolelnplnaelung 
die  Haut  sieh  etwas  rOthet  oder  die  Oberhaut  seichte  Risse  lelgt,  ist  dieselbe 
auszusetzen.  Aehnlich  wirkt  auch  \'., — l'^'Jge  Salicyi-  oder  Resorcinslkohol. 

Die  l°„ige  Naphtolsalbe.  1 — 'Jinal  täjrlich  dünn  eingerieben  und  abge- 
pudert, kann  ebenfalls  die  Schlussbehandlung  mit  Theer  ersetzen.  Ganz 
ausgesdehnet  wirkt  In  diesem  Stadium  die  ein-  bis  mehrmalige  Einpfaue- 
lung  von  TInotura  ruscl,  wofern  für  dieselbe  der  richtige  Moment  abge- 
wartet wird.  Ebenso  können  die  früher  angeführten  Deckmittel  den  Sohlnis 
der  Behandlung  machen. 
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Behandlung  des  obronisehen  Bkzems.  Hierbei  gelte  als  erste 
Indioation  die  methodische  Erweichung  und  Entfernung  nicht  nnr  der  et\ra 
auflagernden  Krusten,  sondern  anch  der  verdickten,  trockenen,  bisweilen 

schwieligen  Epidermismassen. 

In  zweiter  Linie  hat  die  Therapie  darauf  gerichtet  zu  sein,  dass  die 
chrunische  Hyperämie,  welche  die  anatomische  Grundlage  der  Hyperplasie 
der  Epidermis,  der  zeitweiligen  Exacerbationen  zur  Knötchen-  und  Bl&sdieii- 
bildung  und  zum  Nässen  abgiebt,  behoben  werde.  In  Einem  wird  auch  die 
Behandlung  die  Resorption  chronischer  Infiltrate,  des  Oedems  der  Uaot  Ulld 
die  Beseitigung  des  Juckens  bewirken. 

Da  man  es  hier  nicht  mit  acuter  Hyperämie  zu  thun  hat .  so  wird 
man  mitunter  auch  ganz  energisch  wirkende  Mittel  und  häufig  auch  solche 
anwenden  können,  durch  welche  thatsftchlich  eine  acute  Entsfindung  ge- 
ringeren oder  höheren  Grades,  ja  zuweilen  gerade/u  der  Zustand  des  acuten 
Ekiems  veranlasst  wird,  weil  erfahrungsgeniäss  in  der  lebhaften  Blut-  und 
Säftehewegung ,  welche  mit  der  acuten  Entzündunfr  vergesellsch  iftot  ist. 
dicke  Epidermisschwielen  rascher  abgestossen  werden  und  alte  entzündliche 
bifUtrate  des  Corinms  leichter  zur  Resorption  gelangen.  Von  der  mehr 
weniger  fachkundigen  Ausffihrung  dieser  Principien  und  der 
Kunst,  nach  Ort  und  Gelei^fenheit  das  eine  oder  das  andere  Zweck- 
mässige re  zu  wählen,  hängt  der  Erfolg  ab. 

Was  nun  jene  die  Epidermis  und  Krusten  erweichenden 
Mittel  anbelangt,  so  sind  zunächst  die  bekannten  Fette,  darunter  besonders 
der  Leberthran,  sodann  Ung.  diachyl^  Hsbra,  Unguent  yaselini  plnmb.  etc. 
und  das  WassMr  anzuführen. 

Die  Oele  mflssen  wiederiiolt  des  Tages  and  in  grossen  Mengen  auf- 
gegossen  und  eingerieben  werden,  damit  die  Krusten  und  F^pidermisschuppen 
zerbröckeln  und  erweichen.  Zugleich  wird  man  die  betreffenden  Körper- 
stellen mit  Wollstoffen  umhüllen,  welche  das  Verbleiben  des  Fettes  auf  den 
Hautstellen  begftnstigen. 

Die  festen  Fette,  Salben,  d.  i.  besonders  Unguent  diachyl.  Hbbra, 
Unguent.  vaselin.  plnmb.  mihi.  Unguent.  paraffini  borac.  u.  A..'  werden  am 
besten  erweichend  wirken,  wenn  sie  dick  auf  Leinwand  oder  Wolllappen 
gestrichen,  auf  die  ekzematösen  Hautstellen  genau  adaptirt  und  mit  Flanell 
niedergebunden  werden. 

Sehr  empfehlenswerth  ist  als  Ersatz  der  letzteren  das  von  Pick  vor- 
geschlagene Emplastrum  saponatum  salicylicum  (10*/o — 20°  o  Acid. 
salicyl.  auf  lOO  Kinpi.  saponatum).  Frisch  gestrichen  oder  vom  Apotheker 
vorbereitet .  kleben  diese  Pflasterflecke  gut  und  werden  sie  noch  durch 
Calicotbinden  oder,  wie  Pick  angegeben,  durch  Tricutstoffumhüllungen  nieüer- 
gedrflckt  gehalten,  wirken  sie  sehr  zweckmässig  «reichend  und  auch  die 
entz&ndliche  Hyperämie  und  Infiltration  vermindernd.  Solche  Pflaster  können 
ein  bis  mehrere  Tage  liegen  gelassen  werden,  je  nachdem  die  Indioation 
des  Falles  es  erheisclit.  Das  Salicylpflaster  verdient  sogar  für  die  Behand- 
lung des  chronischen  infiltrirten  Ekzems  den  V^orzug  vor  dem  Unguent.  dia- 
ehylon  und  den  anderen  Salben,  die  erst  bei  der  Verwendung  auf  Lappen 
gestrichen  werden  mOssen,  und  jedenfalls  den  vorübergehend  empfohlenen 
Talg-  und  Pflastermullverbänden  Unxa's  und  den  von  SE.\BrRv  und  John- 
son ursprünglich  bereiteten  und  in  den  letzten  Jahren  von  Beier.sdorf  und 
Unna  so  sehr  angepriesenen  Guttaperchamullen  und  dem  Collempla- 
strum  Tdrinsky,  da  nnt«r  letzteren  zwar  energische  Haoeration,  aber, 
wegen  ihres  Kautschukgehaltes,  auch  leiditer  arteficielles  Ekzem  auftritt 
und  diese  schädliche  Wirkung  keineswegs  durch  die  gleichzeitig  em]rfollleneB 
Zuthaten  von  Zink,  Salicyl,  Bor  etc.  wettgemacht  wird. 


Digiiized  by  Google 


Ekzema. 


401 


Das  Wasser,  auch  warmes,  kann  in  Form  von  rnischl?»)?en  oder 
PsiESSNiTz'schen  Einhüllungen,  Dampf-,  Douche-  und  Wannenbädern  be- 
Bfltzt  werden. 

Sehr  wirksam  tiad  die  schon  erwähnten  KautschukeinhQllungen, 
"welche  in  Form  von  ganzen  Kleidungsstücken.  Hauben,  Handschuhen,  Jacken, 
Beinkleidern  und  Strümpfen,  oder  durch  Adaptiren  von  Kautschukbinden  und 
Heiegen  der  ekzematösen  Hautstellen  mittelst  Kautschukfiecken,  Suspensorium 
oder  Larven  (Bbsnibr)  in  Oebranch  kommen.  Bei  der  unter  Kantaohnk, 
sowie  durch  Wasser  stattfindenden  Maceration  wird  iedoch,  wie  erwähnt, 
ll&afig  iifbciibpi  an  don  irp^nndon  Hautstellen  neuerlichos  Kkzpm  provocirt. 

Zur  Maceration  und  zur  Entfernung  der  schon  erweicht*'!!  Krankheits- 
producte  kommen  noch  zeitweilig  Seifenwasohungen  mit  Sapu  viridis,  Gly- 
eerinseife,  Spir.  eapon.  kalinns  and  die  von  mir  angegebene  Naphtolteife 
und  Naphtoltcbwefelseife  zu  Verwendnngr. 

Indifferente  Thermalbäder  wirken  nur  als  Macerationsmittel ,  solche, 
die  Schwefel  enthalten ,  nur  in  gewiesen  Ekzemformen  beilsam  und  aucb 
da  nur  bei  anhaltendem  Gebrauche. 

Uebenuis  sehwielige  Stellen,  welche  doroh  die  erwähnten  Mittel 
nicht  erweicht,  wund  und  glatt  werden,  m&ssen  mittelst  eoacentrirter  Essig- 
oder  Salzsäure  abgerieben  werden,  oder  weichen  der  Application  von  Schmier- 
seife, welche,  auf  Flanell  gestrichen,  12 -  24  Stunden  aufgelegt  wird,  oder 
am  besten  der  Aetzung  mittelst  einer  Lösung  von  Kali  caustic.  5  ad  Aq. 
dest.  10.  Diese  wird  anf  die  vorher  dnreh  Selfenwasehungen  entfettete 
schwielige  Hantstelle  mittelst  Charpiepinsels  anfgetrsgen  oder  eingerieben 
und,  um  tiefere  Aetzung  und  Narbenbildung  zu  verhüten,  sofort  abge- 
waschen Diese  Kalilösung  macht  jede  ekzematöse  Stelle  wnnd  und  wirkt 
auf  Ekzem  geradezu  wie  ein  chemisches  Reagens. 

Vorzüglicb  ist  die  combinirte  Wirkung  der  Schmierseife,  des  Theers, 
des  Schwefels  nnd  Fettes  in  der  Verbindung  des  Ungnent^  sulL  Wilkin- 
soni  m  idificatum  (Flor,  sulf.,  Olei  fagi  aa.  10,  Sspon.  Viridis,  Axung.  aa.  20, 
Pulv.  cretae  alb.  2)  bei  chronischem  Ekzem  auszunützen,  sowohl  bei  solchem 
mit  bedeutender  V^erdickung  der  Epidermis,  als  selbst  noch  im  nässenden 
und  pustuloeen  Stadium,  so  besonders  bei  Eczema  capillitii,  mammae, 
scroti,  digitoram,  der  Flachhand  und  Fnsssohle.  Dassslbe  wirkt 
gerbend,  austrocknend,  bei  sehichtenwelssr  Elnplnselnng,  &tsMid  beim  Auf- 
legen und  Niederbinden. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  in  der  Therapie  des  chronischen  Ekzem 
gilt  nun  folgendes:  Man  beginnt  mit  der  macerirenden  Behandlung  und 
setst  diese,  d.  i.  die  Application  von  Oel,  Salben,  Pflaster,  Kantsohuk,  die 
abwechselnden  Waschungen  mittelst  Seife .  Aetzungen  mit  Kali,  Bäder  etc., 
so  lanf^e  consequent  fort,  durch  Tage  und  Wochen.  !)is  die  ekzematöse  Haut 
geschmeidig:  und  u:laft  ist  und  durch  energische  Seifenwaschunfr  oder  Kali- 
lösung nicht  mehr  wund  wird  und  auch  keine  nässenden  Punkte  auf  der- 
selben som  Vorschein  kommen.  Alsdann  Ist  die  Haut  in  der  Regel  auch 
schon  ganz  gesund.  Oder  aber  dieselbe  ist  noch  byper&miscb  (Eczema  squa- 
mosumi.  Alsdann  wird  Theer  applicirt  oder  eines  der  für  dieses  Stadium 
des  acuten  Ekzems  angegebenen  Deckmittel  und  in  der  dort  beschriebenen 
Weise  die  Behandlung  zu  Ende  geführt. 

Bcsema  sqnamosum  ohne  erhebliche  Epidermisverdickung  kann  von 
vomberein  derart  behandelt  werden.  Der  Theer  wird  mittelst  Borstenpinsels 
in  sehr  dünner  Schicht  eingeriehen.  Dadurch  wird  auch  das  Jucken  am 
schnellsten  behoben.  Ist  die  Oberhaut  wesentlich  verdickt .  so  kann  man 
eine  Mischung  von  Oleum  oliv,  oder  Ol.  jecor.  aselli  mit  Ol.  rusci  oder  fagi 
(1  :  1  oder  1 :  2)  in  der  ersten  Zelt  verwendsB.  Die  modlfidrte  Wilkut- 
sos'sche  Salbe  In  einem  Cydns  von  8 — 12maUger  Einpinselong  wirkt  anf 

iMl'BMydayaJto  4ar  gM.  H«IUnud«.  S.  AoS.  VI.  26 

Digitized  by  Google 


402 


Ekzema. 


alte  Ekzemsteilen  in  jeder  Beziehung  in  kurzer  Zeit  sehr  günstig.  Auf 
geringfügig  erkrankte  Hautatellen  kOnnen  Elnpinselangea  von  Tinct.  rosei, 
Waadiungen  mit  fester  Theerseife,  flüssiger  Theerseife  (Olei  med  20,  Spir. 
sapon.  kaiin.  50,  Glycerin  10),  Einschmieren  von  Theersalbe  (Olei  fagi  10. 
Glycerin  5.  Ungruent.  emoll.  50,  Bals.  peruv.  2.50),  Theer  mit  Hebra's  Gly- 
cerioum  saponatum  mit  den  schon  erwähnten  Pasten,  Leimen  und  Lini- 
mestMi,  Garbolialbe  (1:50),  Zink-,  Prftcipitataallien,  Napktol  1—2  ad  100 
üngneat.  emoll.,  KaIi-or6me  genügen.  Letiterea  wird  nach  Miaeni  Kali- 
gehalt mit  Nr.  I,  II.  III,  IV  unterschieden  fRp.  Glycerin.  40,  Olei  rosar.,  Olei 
flor.  aurant  aa.  gntt  2,  Kali  carbon.  soiut  2,5  (Nr.  I),  5  (Nr.  II)»  10  (Nr.  III;, 
20  (Nr.  IV)J. 

Specielle  Therapie  der  loealisirten  Bkseme.  Nachdem  nun  die 
allgemeinen  Prineipien  der  Behandlung  dea  ehronisehen  Ekxems  und  die 

zur  Verwendung  geeigrneten  Mittel  und  Methoden  so  ansfQbrlich  ala  tbun- 
lieh  dargelegt  worden,  mögen  noch  bezüglich  der  Therapie  der  speeieB 
localisirten  Ekzeme  einige  Anleitungen  folgen. 

Bei  Eczema  capillitii  werden  die  Krusten  mittelst  OUvenSl,  Leher- 
thran,  CarholSl  (Add.  carbol.  1,  Olei  oliv.  100,  Bals.  peruv.  2 ,  oder  NaphtoU 
oder  Resorcin.  oder  Salicylsäure  1  ad  100  Ol.  olivar.)  oder  Kautschukhanhe 
erweicht.  Letztere  wird  mittelst  Flanellbinde,  nie  mittelst  Elastikscbnur 
niedergedruckt.  Die  erweichten  Massen  werden  t&glich  oder  jeden  3.  bis 
4.  Tag  mit  Spir.  sapon.  kaiin.,  oder  beliebiger  anderer  Seife  abgewaschen. 
DasB  die  Haare  in  solehen  Fftllen  bei  Frauen  reiehlieh  ausgefallen  sind  und 
bei  der  Manipulation  mit  entfernt  werden,  ist  den  Kranken  vorauszusagen. 
Doch  stellt  sich  später  wieder  der  Haarwuchs  ein.  Bei  Frauen  die  Haare 
zum  Zwecke  dieser  Behandlung  kurz  zu  schneiden,  ist  barbarisch. 

Vom  Stadium  des  Eczema  squamosum  ah  werden  Einpinselungen  mit 
Tinct  rusd,  Naphtolalkohol  (ViV«)t  ^M^ter  mit  Carbol-,  Salicyl-  oder  Re- 
sorcin- etc.  -Alkohol  und  Pomaden  von  Praeeip.  alb.  oder  Zink,  mit  I  nguent 
Althaeae  u.  Achnl.  vorgenommen.  Lass.\r  empfiehlt  schon  im  nässenden 
Stadium  seine  Paste,  ebenso  Armng  seinen  Anthrarobinfirniss.  X'orzüglich 
wirkt  auch  schon  von  vornherein  die  Kinpinselung  von  Unguent.  Wilkinsonii. 
Kalte  Donehen  und  kälte  Umschttge  (Bleiessig,  Liquor  Burowii)  siiid  bei 
stark  entzündeter  Kopfhaut  sehr  zu  empfehlen. 

Bei  Kopfekzeni  der  Neiifreborenen.  bei  denen  der  Haarwuehs 
gering  ist.  kann  sofort  mit  Salbenapplicationon  boironnon  werden. 

Bei  Eczema  faciei  impetiginosum  müssen  die  macerirenden  Pflaster 
und  Salbenfleeke,  Kantsehuklarven  genau  adaptirt  und  für  jeden  Gesichts- 
theil,  Nase,  Stirn,  Ohren,  Lippen  besonders  zugeschnitten,  in  den  Furchen 
mittelst  Wattewickon  und  als  Ganzes  mittelst  Flanelllarven  oder  Calicot- 
binden  niedergedrückt  werden.  In  die  Nasenlöcher  kommen  Tampons, 
die  in  Glycerin,  Oel,  Unguent  emoll.  oder  Aehnliches  (Aq.  fontis,  Glycerin 
aa.  10,  8nlf.  linci  0,15)  getunkt  werden.  Hartnackige  Rhagaden  an  der 
Nasen  sehleimhaut,  der  Ohrfurche  werden  mit  Lapis  geätzt,  in  der 
Zwischenzeit  oder  Oberhaupt  mit  Empl.  sapon.  salicyl.  oder  Unguent.  dia- 
chylon  belegt.  Gegen  Ekzem  der  Augenlidränder  ist  eine  Salbe  von 
Praeeip.  rubri  0,15,  Unguent.  emoll.  10  zweckmässig.  Bei  Eczema  labiorum 
oris  wird  die  Resorption  des  LippenfOtrates  durch  Druck  mlttdst  Empl 
Minii  ad  ustum  oder  salicyL  befSrdert,  oder  dureh  swehnal  wOohentUcfae 
oberflichliche  Aetsung  mittelst  Kalildsung  (1 :  2).  Findet  sich  nirgends  mehr 
Nässen,  dann  kann  Theer-,  Zink-  oder  Prficipitatsalbe.  Unguent.  Wilsonii. 
Vaseline,  Zinkpaste,  Glycerincreme  etc.  zur  Verwendung  kommen.  Die 
Rhagaden  in  den  Ohrfurchen  widerstehen  am  längsten. 

Chronisches  Ekzem  des  Lippensaumes  weicht  oft  einer  wiederholten 
Aetzung  mittelst  concentrirter  (5 : 10)  KalilSsung.  Die  Lösung  wird  mittelst 


Digilized  by  Googi( 


Ekzema. 


403 


Pinsels  leicht  auff^etrapcn  und  sofort  mittelst  Wasser  abgewaschen,  so  dass 
die  Aetzung  nur  buchst  oberflächlich  geschieht  und  keine  Narbe  entsteht. 

Dasselbe  gQt  fflr  Bksem  der  Mamma  mid  Brustwarse,  deren  Hant 
erst  nach  Betaandlang  mit  Schmierseifenmnsdilagf  Aetskalilösniig,  Subllmat- 
collodlum  (0.50  Suhl,  ad  50  rollod.),  Essigsäure  sich  rascher  erweicht  Die 
Brustwarze  verträgt  diese  Kinwirkungen.  sowie  Theer  sehr  gut.  Bei  Schwan- 
geren h&be  ich  nie  Abortus  in  Folge  solcher  Behandlung  gesehen. 

Eosema  ehronioom  scroti  wird  nach  denselben  Prindplen  b^an* 
delt  ffier  Ist  nnr  die  Schwierigkeit  ffir  die  Adaptimng  von  erweichenden 
Mitteln,  Unguent.  diachylon,  Unguent.  vaselini  plumb.,  Salicylpflaster,  Kant- 
schuksuspensoriura  etc.  grosser.  Bei  altem  Ekzem  kommt  man  selten  ohne 
Aetzung  der  einen  oder  anderen  Stellen  aus.  Es  giebt  im  V^erlaufe  schmerz- 
hafte Momente  für  den  Kranken,  and  n«rv9se  Znl&Ue  su  der  Zeit,  wo  die 
Skrotalhant  in  toto  wnnd  ist,  sind  nicht  selten.  Die  tftglich  sweimal  Tor> 
svadmienden  und  nothwendigen  Seifenwaschnngen  werden  im  Sitzbade  vor- 
eronommen.  Theer  kommt  erst  dann  zur  Verwendung,  wenn  auf  Kalilosung 
nirgends  mehr  Nässen  eintritt.  In  einzelnen  P&llen  kann  man  andererseits 
mit  schmerzhaften  Proceduren  sureohtkommen,  z.  B.  4  Tage  Einpinseln  von 
Un^ent.  sali.  Wllkinsonli,  8  Tage  EmpL  sapon.  sallcyL,  am  7.  Tage  Waschen 
mit  Seife ;  oder  durch  abwechselnde  Application  von  die  dicke  Epidermis 
bis  in  die  tieferen  Schichten  mortificirenden  Medicamenten  anderer  Art: 
Akmng  s  Anthrarobinfirniss,  mein  Tannin-Bleifirniss  u.  A.  Unter  6 — 12  Wochen 
ist  ein  altes  Skrotalekzem  schwerlich  zu  heilen.  Auch  nach  erfolgter  Gene- 
snng  mnss  der  Patient  dnrdi  das  Tragm  eines  Snspensoriams  und  Bin- 
pndem  den  ElnOuss  des  Schweisses  vom  Skrotum  abhalten. 

Eczema  genitalium  muliebrium  (labiorum  et  praeputii  cliloridisi 
bietet  die  gleichen  und  noch  erheblichere  Schwierigkeiten  der  Behandlung 
als  das  Skrotalekzem,  weil  die  Application  von  fixen  Verbänden  hier  noch 
nnvoUkoramener  durchführbar  Ist  und  die  Vaginalsecretion  sehr  störsnd  und 
Immer  wieder  Ekzem  erregend  wirkt.  Hier  ist  oft  neben  der  Eksembehand- 
lung  nach  der  für  «las  Skrotalekzem  angegebenen  Methode  auch  noch  die 
Bekämpfung  eines  Pruritus  vaginae  noth wendig,  mittelst  Cocain-,  Opium-, 
Morphinsuppositorien,  ScheidenkQhler  u.  A. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Besema  perinael  et  anl  behandelt. 
Das  Unguent.  diachylon  oder,  wenn  dieses  zu  sehr  brennt,  Unguent.  Simplex, 
Borsalbe,  CocaTnsalbe,  Salicylpflaster,  Kautschukflecke,  kurz,  was  eben  zur 
Maceration  und  zur  Deckung  der  wunden  Flächen  verwendet  wird,  muss 
mittelst  Flanell,  "p-Binde  und  Suspensorium  gut  niedergedrückt  werden. 

In  das  rhagadische  Rectum  appliclrt  man  Suppositorlen  Yon  Butyr. 
de  Cacao  1,50:  Oxyd,  zinci  0,15,  oder  mit  Zusatz  von  Extr.  opii  aquos.  0,02, 
Extr.  bellad.  ri. Ol'.  Salbe,  mit  Cocain  (l^„i  und  kalte  Einspritzungen. 

Das  Ekzem  der  Hände  und  Finger  ist  bequem  mittelst  Kaut- 
schukhandschuhen und  Fingerlingen,  eventuell  mit  systematischen  KinbQl- 
lungen  yon  Salicylpflaster,  Salbenstreifen,  Pflastermull  und  Setfsnwasehungen 
SU  behandeln,  so  lange  eben  wunde  Stellen,  Pusteln,  Rhagaden  sugegen 
sind.  In  hartnäckigen  Formen,  namentlich  bei  schwieliger  Verdickung  der 
Flachhand  und  Finger  und  tiefem  Sitz  der  Bläschen  sind  Handbäder  von 
Kali  causticum  5  ad  500,  Aq.  dest.  oder  Sublimat  (5  :  5üUj  zu  empfehlen, 
die  einmal  des  Tages  durch  10  Minuten  genonunen  werden.  Unmittelbar 
darauf  werden  die  Hände  mit  Wasser  abgespult,  abgetrocknet  und  wieder 
mit  Kautschuk pflaster  oder  Salbe  bedeckt.  Oft  sehr  abkürzend  ist  das  Ver- 
fahren mittelst  Einpinselung  von  Unguent.  Wilkinsonii  und  abwechselnder 
Macerations-(Ffla8ter-)Behandlung.  Beschränkte  schwielige  Ekzeme  der  Flach- 
iiand  können  neben  Aetzung  mittelst  Essig-  oder  Citronensäurc  oder  Kali 
(1 :  2)  durch  Belegen  mittelst  Ooldschlägerh&ntehen  (Peau  divine)  oder 
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Trauraaticin  (Kautschuk  in  Chloroform  gelöst  i .  oder  Kinschmioren  mittelst 
5%iger  Napbtolsalbe  erweicht  werden.  Wucherungen  am  Nagelfalz  werden 
durah  Binlegen  von  Wattefftden  vom  Nagetrande  ahgetogen,  abg^etra^n 
oder  mit  Alaun  oder  Lapis  gefitzt.  Die  Schlussbehandlung  mittelst  Theer 
oder  weicher  Salben  bleibt  auch  hier  dieselbe  wie  bei  den  anderen  Formen. 

In  frleicher  Weise  wird  das  besonders  bei  Fusssrb weissen  sich  ent- 
wickelnde rbagadische  Ekzem  der  Zehenfalten  behandelt,  so  wie  das 
fiberaas  Iftetige,  hartnlokigre  und  sohmerihafte  Eesema  ▼esieo^pasto- 
losnm  et  serpiginosum  plantae  pedis.  Bei  Letzterem  mOssen  neben 
der  Application  von  die  dicke  Epidermis  macerirenden  Pflaster-  und  Salben- 
verbänden. Umschlägen  von  Liquor  Burowii,  Wilkinson-Salbe.  Schwefel- 
Tbeerseifej  auch  die  tief  sitzenden  und  grosse  Schmerzen  und  Lymphangoitis 
veranlaaflendeii  Paeteln  dnreh  Abtragung  ihrer  Decken  mittelst  Seheere  er- 
Slfnet  werden. 

Bei  Eczema  umbilici  werden  Tampons  mit  Salben  oder  Bleiessig, 
oder  blossem  Poudre  eingelegt.  Bleiben  Rothe  und  Jucken  hartnäckig,  wird 
eingetbeert  oder  gefirnisst.  —  Sehr  beschränkte  Ekzemstellen  des  Stammes, 
der  BxtremititeB,  heilen  maoofamal  nach  Betupfen  mittelst  SoblimatiOsQnf 
(1  ad  100  Alkohol  oder  CoDodinm). 

Die  Behandlung  des  Ekzems  der  Oelenksbeugen  geschieht  nach 
dem  allgemeinen  Schema.  Das  Ekzem  der  Acbselböhle  ist  oft  mit  Ent- 
zündung und  Vereiterung  der  Achselly mpbdrüsen  complicirt^  welche 
entsprechend  xu  behandeln  sind.  Ein  grosse  PehlOT  ist  es,  solche  Abscesse 
vor  oder  nach  ihrer  spontanen  oder  operativen  ErSffnnngr  mittelst  Jodo- 
form, Sublimat  oder  Carbol  u.  A.  zu  behandeln .  weil  alles  dies  Eksem  er- 
seoi^-   Bedecken  mit  Salicylpflaster  ist  das  Heste. 

In  welcher  Weise  bei  universellem  Eczema  chronicum  vorzugehen 
sei,  muss  der  Arzt  in  jedem  speciellen  Falle  ermessen,  weil  die  Mittel  und 
Wege  Tersehieden  sein  mflssen,  |e  nach  der  Intensitftt  der  ganzen  Erkran- 
kung, dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen  Form  und  den  Verhältnissen 
des  Kranken .  ob  derselbe  ausgehen  muss  oder  ganz  der  Pflege  sich  hin- 
giebt.  So  wird  einmal  Einhüllung  des  ganzen  Körpers  im  Kautschukgewand, 
ein  andermal  Einpinseln  mit  Theerleberthran  oder  mit  Unguent.  Wilkinsonii 
oder  LASSAR^seher  Paste  sweckmSsddf  sein ;  oder  es  werden  die  verschiedenen 
Kdrperstellen  verschieden  behandelt  werden  mGssen,  die  einen  getheert,  die 
anderen  mit  Unguent.  diachylon  belegt ,  die  dritten  gepudert,  die  vierten 
geätzt  u.  s.  f.  secundum  Ingenium  doctoruiu. 

Unterstützende  innere  Medication.  Wie  geseigt  worden,  ver- 
sprechen wir  uns  von  der  sweokmissigen  Anwendung  örtlicher  Mittel  in 
jedem  Falle  sichere  Heilung  des  Ekzems,  nicht  nur  wo  dasselbe 
durch  örtliche  oder  äussere  Ursachen  bedingt  ist.  sondern  auch  da.  wo  wir 
dasselbe  durch  nachweisliche  oder  supponirte  Erkrankungen  des  Organismus, 
7..  B.  Chlorose,  Indigestionen,  chronischen  Katarrh  der  Lungenspitzen,  Dys- 
menorrhoe etc.  bedingt  glauben. 

Bei  derartigen  Kranken  legen  wir  aber  suglelch  grossen  W^ er th  auf 
eine  zweckentsprechende  innere  \f  edicat  i on .  diirrb  wrlcbc  dif  dem 
Ekzem  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Ges.unmt Organismus  und  damit 
die  Disposition  zu  Kecidiven  beseitigt  werden  kann. 

In  dieser  Absieht  geben  wir  scrophuIOsen  Kindern  Leberthran  Innw^ 
lieh ;  cUorotisdieD,  dysmenorrhoischen  Frauen  Elsen,  Eisen  mit  Arsen.  Solut 
Fowleri.  Empfehlenswerth  ist  die  Mixtura  ferro-vinoso-arsenicalis  nach  Kr: 
Wilson  (Liquor,  arsenic.  chlorid.  Pharm,  brit  .  Syr.  simpl.  aa.  1'»;  Vini 
ferri  üü,  Aq.  foenic.  80),  täglich  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen;  oder  Solut. 
arsen.  Fowleri  5 ,  Tinct  martis  pomat,  Tinct.  Rhel  Darelli  aa.  20,  Aq.  men- 
thae  140,  täglich  1 — 2  EsslSffel  voll  su  nehmen  oder  Ferri  albumln.  Drbes  75, 
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Sohlt.  Fowl.  2,  Früh  und  Abends  25 — 30  Tropfen.  Pillen  aus  Ferrum  citr. 
ammouiat.  5,UU,  Arsen,  alb.  0,04,  Extr.  et  pulv.  rad.  Gent,  ul  f.  pill.  50,  zwei 
Stück  tSglich  so  nehmen,  oder  Ergotin  in  entsprechender  Form  pur,  oder 
mit  Eisen  oder  Arsenik  comblnirt.  Die  arteneisenbaltigen  Mineralwässer 
von  Roncegno,  Levico,  Guberfiuolle  zu  2 — 4  Fsslöffel  voll  täglich. 
Ferner  Amaricant ia,  bei  chronischem  Lungenkatarrh  oder  Dyspepsie,  Thee 
von  Sumitates  millefolii,  Chenopodium,  Liehen  islandicus ;  Milch-  und  Molken- 
enren;  sehwaoh  alkalische  Mineralwässer,  Qleichenberg,  Marienbad;  eisen- 
haltige ,  wie  F^ansensbad,  Spaa,  Pyrmonth,  Schwalbach;  im  Sommer  der 
Aufenthalt  in  guter  Land-  und  Oebirgsluft ;  nach  Heilung  des  Ekzems  selbst 
leichte  Hydrotherapie  und  eine  Im  Allgemeinen  kräftigende  Diät.  So  ist 
bei  derartigen  Personen  der  Genuss  alkoholischer  Getränke,  starker,  ge- 
kochter Weine  nnd  guten  Bieres  anrarathen. 

Unter  keinen  Umst&nden  haben  wir  bei  Eksem  flbeihanpt  irgend 
etwas  gegen  den  Genuss  scharfer,  gesalzener,  gewürzter  Speisen,  von  Käse, 
Caviar  etc.  einzuwenden,  da  solche  weder  das  Ekzem,  noch  das  Jucken 
steigern,  noch  die  gefürchtete,  aber  nicht  existirende  »Blutsch&rfe«  erzeugen. 

Alle  diese  Mittel  und  Medieatloneo  haben  aber  nur  eine  nnter- 
stütsende,  allenfoUs  gegen  die  in  den  allgemeinen  Znstftnden  beruhende 
Disposition  zu  Recidiven  gerichtete  nnd  nur  allmUig  sich  geltend  machende 
Wirkung.  Zur  directen  Heilung  des  vorhandenen  Ekzems  sind  sie 
so  unwirksam,  wie  das  ganze  Heer  der  in  früherer  Zeit  gepriesenen 
Antipsorica. 

Elaeosacchanim  (auch  wohl  Oleosaccharum),  Oelzucker,  eine 
als  Vehikel  oder  Corrigens  für  pnlverfSrmige  Armeistoffe  belieble  Mischung 
von  ätherischem  Oel  mit  Zucker,  und  zwar  nach  der  Pharm.  Germ,  in  dem 

Verhaltnisse  von  2  Grm.  Zucker  auf  einen  Tropfen  ätherisches  Oel.  Besonders 
kommen  Ol.  Citri,  Ol.  Foeniculi.  Ol.  Flor.  Menthae  pip.  —  auch  wohl  Ol.  Anisi, 
Ol.  Caryophyll.,  Ol.  Flor.  Aurant.,  Ol.  Macidis,  Ol.  Valerianae  u.  s.  w.  in  dieser 
Form  öfters  zur  Verwendung. 

ElainsAure  lOelsäure),  s.  Fette. 

Elastin.  Unter  Elastin  versteht  man  die  Substanz  der  elastischen 
Fasern,  welche  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  in  jedem  Bindegewebe 
finden  und  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  manchen  Bindern,  wie  im 

Ligamentum  nuchae,  in  den  Ligamenta  flava  der  Wirbelsäule,  im  Zehen- 
band  der  Katzenthiere,  in  der  mittleren  Haut  der  grossen  Arterien  etc.,  so 
massig  auftreten,  dass  man  von  einem  elastischen  Gewebe*  spricht.  Nach 
Walter  besteht  die  organische  Grundsubstanz  der  Schalen  von  Reptilien- 
eiem  ebenfalls  aus  Blastin. 

Zur  Darstellung  von  reinem  Elastin  ist  dasselbe  von  anhaftendem 
Eiweiss,  leimgebendem  Gewebe  und  Fett  möglichst  vollständig  zu  befreien. 
Man  verfährt  zu  dem  Zwecke  nach  Hüuua<zewski  am  besten,  wie  folgt: 
Fein  zerschnittenes  Nackenband  vom  Kind  wird  zunächst  4  Tage  lang  mit 
Wasser  gekocht,  mit  Iprocentiger  Kalilauge  und  dann  mit  lOprocentiger 
Essigsäure  in  der  Siedhitze  behandelt,  weiter  mit  Sprocentiger  Salss&nre 
21  Stunden  lang  kalt  macerirt,  mit  Wasser  ausgekocht,  abgepresst,  erst 
mit  '.Tiprocentigem  Alkohol  und  dann  mit  Aetber  2 — 8  Wochen  lang  ex- 
trahirt.  Das  nun  scheinbar  fettfreie  Elastin  giebt,  zu  feinem  Pulver  zer- 
Stessen,  an  Aether  noch  Fett  ab;  erst  abermalige,  2  Wochen  lange  Bs- 
traction  der  fein  pulverisirten  Substanz  macht  dieselbe  ganz  fettfrei.  Das 
nunmehr  reine  gelbliche  Elastin  ergiebt  bei  der  Analyse  C  54,:i2.  H  »'..;••>, 
N  ]t),7l.  0  21,'.»r>'^;,i  und  ist  schwefelfrei.  Wird  aber  die  Behandlun<i:  mit 
Kalilauge  unterlassen,  so  enthält  das  Elastin  nach  Chittendbn  und  Hart 
0,3%  Schwefel. 
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Schwarz  hat  die  elastische  Substanz  aus  der  Aorta  des  Kindes  dar- 
gestellt, indem  er  sunftchst  zur  Entfernung  der  Eiweisskörper  mit  wirk- 
Samern  kflMtlicben  Magensaft  verdaute,  dann  mit  dproeentifer  Salislare 

in  der  Kälte  auszog,  endlich  mit  Alkohol  und  Aetiier  behandelte.  Das 
erhaltene  bräunlich-gelbe  Pulver,  das  sich  mit  Salzsäure  violett  färbte,  auch 
MiLLONS  und  die  Xanthoproteinreaction  gab,  zeigte  die  Zusammensetzung 
C  93,95,  H  7,13,  N  16,67  und  S  OM^U  i  durch  Rochen  mit  Iprocentiger 
Kalilauge  liess  steh  der  Sehwefel  voUstSodig  entrenieii,  olme  dass  die  Sab- 
stMiz  ihre  Eigenschaften  änderte. 

Die  im  trockenen  Zustande  spröde  Substanz  quillt  im  Wasser  auf. 
wird  dadurch  dehnbar,  ebenso  in  verdünntem  Ammoniak  und  verdünnter 
Essigsäure;  sie  ist  vollkommen  unlöslich  in  Wasser,  selbst  in  siedendem 
Wasser,  ebenso  in  Ammoniak,  Bssigslore  nnd  Alkohol.  Koeht  man  sie  mit 
Wasser  1 — 2  Tage  besonders  bei  höherem  Druck,  also  c.  B.  in  zuge- 
schmolzenen Röhren  oder  im  PAi'iN'schen  Topf  bei  120"  C,  so  löst  sie  sich 
imter  Bildung:  von  sogenanntem  Elastinpepton  (s.  später).  In  concentrirter 
Alkalilauge  löst  sie  sich  langsam  zu  einer  bräunlichen,  leimartig  riechenden 
FlOasickeit,  welohe  nentniiairt  und  eingedampft  nicht  gelatinirt  und  aaeh 
dnreh  Sfturen  nieht  gelillt  wird,  die  Gerbsftnre  ansgenommen. 

Das  Studium  der  Zorsetsangsproducte  des  Elastins  lehrt,  dass  das- 
selbe noch  in  naher  Reziehunia:  zum  Eiweiss  einerseits  und  zum  Glutin 
(Leim)  andererseits  steht  und  zu  den  nächsten  Derivaten  der  Kiweiss- 
stoffe,  den  sogenannten  Albuminoiden  (s.  »Albuminstoffe«)  gehört.  Beim 
Kochen  mit  Terdflnnter  Sohwefelsftnre  sersetst  es  sieh  unter  Bildnng  von 
Leacin;  ebenso  erhält  man  beim  Kochen  von  Eiweiss  mit  Schwefelsftore 
u.  A.  auch  Leucin.  Siedende  concentrirto  Salzsäure  zweckmässig  unter  Zu- 
satz von  Zinnchlorür)  zerlegt  da.s  Klastin  unter  HiUlunj?  von  Leucin,  vveniir 
Tyrosin,  Glykokoll,  Ammoniak,  Lysatinin,  Schwefelwasserstoff  (wahrscheiolicb 
auch  Amidovaleriansäare).  Durch  Magensaft  ond  künstliehe  IfagenHOssig^ 
keit  (Pepsin  +  04%  Salzsäure),  ebenso  durch  Erhitzen  mit  Wasser  auf 
130^ — 140"  C.  wird  Elastin  langsam  gelost  :  dabei  bilden  sich  nach  Hor- 
BACZEWSKi:  Hemielastin  und  Elastinpepton,  nach  Cuittendex  und  Hakt: 
Proto-  und  Deuteruelastose.  Das  erstere,  in  kaltem  Wasser  leicht  löslich, 
durch  starke  Mtneralaiuren  daraus  fUlbar,  im  Ueberachuss  der  Siuren 
wieder  Iflalieh,  auch  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalinm  flUbar,  ▼eihllt 
sich  gegen  die  gewöhnlichen  Reagentien  wie  ein  Eiweissstoff .  nur  zeigt  es 
nicht  die  AoAMKiFwirz'sche  Farbenreaction :  Violettfärbung  und  Fluorescenz 
bei  Zusatz  von  Eisessig  und  concentrirter  Schwefelsäure,  wird  durch  Trocknen 
switchen  110  und  120*  C.  in  Wasser  uniSsHcb  und  scheint  in  Blaatin  rllck- 
verwandelt  su  sein.  Die  Blaatinpeptone  oder  DeuteroeiaatoaeB  sind  weder 
durch  Mineralsäuren,  noch  durch  Essig^säure  und  Ferrocyankalium  f&Ubar. 
sondern  nur  durch  mit  Kochsalz  gesättigte  20procentige  Essigsäure.  Beide 
Elastosen  verhalten  sich  gegen  Lösungsmittel  und  Reagentien  w^ie  Albu* 
mosen  (s.  diese)  und  geben  auch  mit  Natronlauge  and  wenig  Kupfersolfat 
in  der  KUte  rosa-  bis  purpurrothe  Flrbung  (Biuretreaction,  a.  diese).  Das 
Elastinpepton  enthält  etwas  weniger  Kohlenstoff  und  Stickstoff.  dsfQr  aber 
mehr  Wasserstoff  als  das  Klastin;  seine  liösungen  drehen  die  Polarisation.s- 
ebene  nach  links,  die  specifische  Drehung  betrat  —  87,1»",  die  des  Hemi- 
elastins  —  92,7^  Durch  anhaltendes  Kochen  mit  öprocentiger  Salzsäure 
entstehen  die  nimllchen  Elastosen  wie  bei  der  Magenverdaonng.  Auch  bei 
Gegenwart  reichlichen  Wassers  wird  Elastin  nar  langsam  durch  Flulniss 
gelöst;  nach  iritägiger  Fäulniss  fand  Wäi.chi.i  noch  7"  ^  vom  Elastin  en- 
gelöst. Die  Lösung  enthielt  l,7'>/,i  Ammoniak,  8,1"^  ^  Valeriansäure .  i^A'' 
Glykokoll  -j-  Leucin,  ausserdem  Kuhlensäure  und  peptonartige  Substanzea, 
alrär  weder  Indol,  noch  Skatol,  noch  Phenol.  Dagegen  liefert  beim  Schmdses 
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mit  Kalihydrat  naeh  Scbwarz  das  Blastin  gleiebwie  die  EtweiBsstolfe  Indoli 
Skatol,  Phenol,  Beniol,  aber  kein  Hetbylmercaptan,  sondern  nnr  Sehwefel- 
vrasseretoff. 

Durch  das  Fehlen  der  Glutaminsäure  und  Asparaginsäure.  sowie  das 
Auftreten  von  GlykokoU  und  nur  wenig  Tyrosin  unter  seinen  Zersetzungs- 
prodneten  nntenehridet  sich  das  Elastin  scharf  vom  Eiweiss  und  ebenso 
vom  Keratin  (Homstoff,  s.  dieses),  durch  das  Fehlen  tob  OlntaminsEnre, 
sowie  durch  das  Auttreten  von  Tyrosin  unterscheidet  sich  das  Elastin  vom 
Lelm.  Dagegren  weist  die  Elementarzusammensetzung:  des  Elastins .  die 
Bildung  der  Elastosen,  das  Auftreten  von  Leucin,  Tyrosin  und  ülykokoll 
unter  dessen  Zersetsungsproducten  darauf  hin,  dass  das  Elastin  zum  Ei- 
weiss und  snm  Leim  noch  in  engor  Besiehung  steht.  Im  Körper  geht  das 
Blastin  nachweisbar  aus  eiweiss-  und  loitnbildenden  Stoffen  hervor. 

Nach  Etzinukk  wird  die  elastische  Substanz  (des  Nackenbandes), 
welche  sich  im  künstlichen  Magensaft  sehr  langsam,  aber  ziemlich  voll- 
ständig löst,  im  Darm  des  Fleischfressers  verdaut;  ob  aber  auch  im  Darm 
des  Menschen  das  Elastin  gelSst  und  verwerthet  wird,  steht  dahin.  Allere 
dinge  hat  Horbaczewski  gefunden,  dass  in  die  Magenfistel  bei  einem  Men- 
schen eingebrachtes  Elastinpulver  innerhalb  24  Stunden  theilweise  «relöst  wird. 

Nachweis.  Die  Unlöslichkeit  des  Elastins  in  kaltem  wie  siedendem 
Wasser,  in  kaltem  und  heissem  Ammoniak  und  verdünnten  Alkalien,  in 
Mineral-  und  organischen  Säuren  in  der  KUte,  in  Alkohol  und  Aether  ge- 
stattet durch  successive  Behandlung  mit  den  vorgenannten  Reagentien  das 
Elastin  von  allen  daneben  vorkommenden  Stoffen  zu  trennen.  Was  nach 
Einwirkung  von  Wasser,  l'^  o  Kalilauge  und  10^  o  Essigsäure  in  der  Sied- 
hitze, nach  Maceration  mit  verdünnter  Salzsäure  in  der  Kälte,  Extraction 
mit  siedendem  Alkohol  und  Aether  noch  fibrig  bleibt,  kann  nur  EUastin 
sein.  Zum  noch  sichereren  Nachweise  würde  man  die  als  Elastin  anzu« 
sprechende  Substanz  in  concentrirter  Natronlauge  lösen;  die  also  entstan- 
dene und  neutralisirte  Lösung  darf  nur  mit  (lerbsfiure  einen  Niederschlag 
geben.  Für  die  mikroskopische  Diagnose  von  Elastin  genügt  der  Nach- 
weis dunkler,  stark  contourlrter,  derber,  gewunden  oder  spiralig  verlaufender 
und  sieh  verästelnder  Fasern,  welche  auf  Zusats  von  dünner  Essigsäure 
(oder  Iprocentiger  Kalilauge)  unverändert  bleiben. 

Literatur:  Mulpkr,  Versacb  einer  allg.  physiol.  Chcniie.  1844,  II,  p»^.  592.  —  8cni.oss- 
Bnara,  Versach  einer  all^.  nnd  vergleichenden  Tliierchemie.  Leipzig  und  Ileidellierg  I85(j, 
pa{f.  120.  —  W.  Müller,  Zeitwhr.  f.  ration.Med.  3.  Folge,  X,  Heft  2.  —  .1.  Hokbaczkwmki,  Zelt^ 
■cbrilt  f.  pbysiol.  Cbemi«,  VJ,  pag.  330 ;  Wien.  akad.  8itx.-Bericbte,  1885,  II,  pag.  6ö7.  — 
Wxlcbu,  Jonm.  f.  inrakt.  Cbem.  N.  F.  XVn,  pafr.  71.  —  Eranron,  Zettachr.  I.  Biologie. 
X.  pag.  84.  —  Chittk.nkks  und  Hakt,  elienda,  XXV,  pag.  .'U^S.  —  WaLTM,  ebenda,  XXVII, 
pag.  374.  —  S<  invAitz.  Zcitschr.  f.  physiul.  Cheui.  XVIIl,  pag.  487.  /  Münk. 

Klaterium,  s.  Ekbaliuni,  Springgurke,  Eselskürbis  (Concombre 
d  äne  —  Squirting  cucumber;.  Das  Elaterium  ist  der  entweder  freiwillig  an 
der  Luft  eingetrocknete  (Elaterium  anglicum  (oder  durch  Eindampfen  (Ela- 
terium nigrum)  hergestellte  Milchsaft  der  hohlen,  von  FlOssigkelt  und  Samen 
erfüllten  Früchte  von  Ekbalium  Elaterium,  S.  Momordica  Elaterium,  einer 
im  südlichen  Europa  wild  wnclisenden,  in  England  cultivirten  und  in  Deutsch- 
land vereinzelt  in  Gärten  gezogenen,  zur  Familie  der  Cucurbitaceen  gehö- 
rigen Pflanse.  Die  Droge  kommt  in  Kuchen  oder  Stocken  In  den  HandeL 
Sie  schmeckt  bitter,  etwas  brennend,  riecht  leicht  aromatisch  und  ist  wenig 
in  Wasser,  etwa  zur  Hülfte  in  Alkohol  löslich. 

Der  Gebrauch  des  Elaterlums  reicht  bis  in  das  Alterthum  zurück. 
Sowohl  im  Orient  als  üccident  wurde  dasselbe  innerlich  und  äusserlich 
nieht  nnr  bei  Affectionen,  die  direct  oder  indirect  durch  Einwirkung  auf 
den  Darm  Besserung  erfahren  können,  sondern  auch  bei  localisirten  Er» 
krankongen  der  Haut,  des  OehSrorganes,  sowie  neuralgischen  Leiden 
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verwendet.  In  dleBem  Jahrhnndert  (1831)  wnrde  saerat  der  wirksame 
Beetandtheil  desselben,  das  Elaterin,  dargestellt,  das  sich  in  der  Droge 

zu  durchschnittlich  35'>/o  befindet.  Der  im  Juli  gesammelte  Saft  enthält 
nur  4 — 5<*  ,„  der  im  August  eingebrachte  nur  0,(5'.» '/q  und  im  September 
ergab  die  UnterBuchuDg  keine  Spur  vou  Eiaterin.  Es  erklärt  dieses  Ver- 
halten die  aieh  anscheinend  widersprechenden  Angaben  der  alten  Autoren 
fiber  die  Höhe  der  wirksamen  Elateriumdosen.  Denn  es  werden  unter 
diesen  Tl'mstSnden  0.21  Grm.  Elaterium .  aus  dem  Julisafte  bereit  et. 
ebenso  stark  wirken,  wie  circa  1.5  Grm.  aus  im  August  gesammelten 
Früchten  und  Dosen  von  4  Grm.  und  noch  mehr  des  im  September  berei- 
teten Elaterinme,  werden  kanm  eine  Wirkung:  ru  ftnssem  im  Stande  seiD.*) 

Nach  Fi.i  rKKiKK  - 1  S'  ^vinnt  ninii  il.i-*  Elatorin  am  It  irhtcsti'n  daflarcli,  da."*H  man  die 
Droge  mit  Cblorolonu  auitzielit  uud  zu  dieser  Losung  Aetlier  setzt,  h»  krystalliairt  iu  larb- 
lown,  teehiKitigen  Tsfeln,  lebneekt  Isasent  bitter,  ist  in  Waiier,  Aether  md  kohl««- 
lanren  .\lkalicn  nnliJsHc-li.  löslirli  in  Aotzknlicn.  kochcrKlrm  .Mkohol  mid  Dilorolonn. 

Die  charakteristische,  pharmakolofirisehe  Wirkung  des  Elateriums 
und  des  Elaterins  kennzeichnet  sich  als  eine  äusserst  drastische.  Schon 
nach  Dosen  von  0,003 — 0,005  Grm.  des  Elaterins  and  von  0,02 — 0,05  Qrm. 
des  P'lateriums  treten  bei  Menschen  und  Thieren  nach  Vs — ^  Stimde, 
wässerige  Stuhlenlleerunoren  ein,  nicht  selten  unter  kolikartigen  Schmerzen, 
Magendrücken  und  Kollern  im  Leibe.  Nach  Anwendung  solcher  niedicinaler 
Dosen  ist  auch  anhaltende  Nausea,  Erbrechen,  sowie  Kopfschmerzen  etc. 
beobachtet  worden.  Wihrend  aber  ein  Theil  der  Beobachter  diese  Neben- 
wirkungen entweder  auf  die  schlechte  Besobaffenheit  des  Präparates  oder 
auf  nicht  individualisirte,  zu  grosse  Dosen  zurückführt,  .schreibt  ein  anderer 
Theil  dem  Mittel  als  solchen  die  angegebenen  Begleitsymptome  zu. 

lieber  die  Art  des  Zustandekommens  der  Elateriumwirkung, 
der  bealniohtl^n  nnd  nnbeabsiebtic^teo,  sind  an!  experimentellem  Wege 
mehrere  Thatsachen  emirt  worden.  WoLOZKO*)  fand,  dass  die  abföhreiide 
Eigenschaft  des  Elateriums  nur  bei  Gegenwart  von  Galle  zu  Stande  komme. 
80  dass  eine  andere  Darreichungsweise  desselben,  sei  es  von  der  Haut  aus 
oder  durch  subcutane  Injection,  keine  Darmentleerung  hervorrufe.  Das  die 
Abffllirwirfcnnff  veranlassende  Moment  ist  in  einer  directen  Reisnng  der 
Intestinalsehleimhaut  und  einer  dadurch  hervorgerufenen,  vermehrten  Drösen- 
secretion  zu  suchen.  Die  gleiche  Ursache  bringt  auch  wahrscheinlich  die 
der  drastischen  Wirkung  nicht  selten  vorangehende  Nausea  und  das  Er- 
brechen hervor,  insofern  dieselben  reflectorisch  durch  Reizung  der  Hagen- 
Schleimhaut  so  Stande  kommen.  Bei  Tbieren,  die  grössere  Gaben  Blaterinm 
erhielten,  beobachtete  Orfh  a  als  objectiven  Ausdruck  dieser  Reisung  Ent- 
zflndung  der  Magenschleimhaut,  sowie  Ecchymosenbildung  Im  Darme.  Aber 
nicht  nur  im  Darm,  auch  auf  anderen  Sehleimhäuten,  \a,  selbst  auf  der  in- 
taoten  Haut  kann  das  Elaterium  bei  directer  Berührung  entcQndnngaerregend 
wirken.  So  ist  bekannt,  dass  bei  der  Bereitung  desselben  die  Arbeiter  oft 
von  Hautentzündungen  befallen  werden  und  dass  bei  zufälliger  Berührung 
des  Saftes  mit  einer  der  sug&ngüchen  Schleimhäute  Entzündungen  derselben 
entstehen  können. 

Das  Elaterium  kann  auch  nach  seiner  Resorption  vom  Darme  aas 
entferntere  Wirkungen  sn  Wege  bringen,  unter  denen  besonders  eine  Reibe 
von  nervösen  Symptomen,  wie  Kopfschmerzen,  Eingenommensein,  selbst 
Convulsionen  etc.  zu  bemerken  sind.  Wahrscheinlich  gelangt  es  unverSndert 
in  die  entfernteren  Organe.  Dafür  spricht  die  Beobachtung  der  älteren  Aerzte, 
dass  die  Müch  von  Frauen,  die  Elaterium  genommen  haben,  purgirende 
Eigenschaft  erhiUt. 

Der  Tod  eines  Menschen  soll  eintreten  können,  wenn  O.G  Grm.  des 
frischen  guten  Saftes  überschritten  wird.  Vom  Elaterln  wird  angegeben, 
dass  0,ül  Grm.  den  Tod  einer  Frau  zu  Wege  gebracht  habe.*) 
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fs  EIntrriii'i  im  Krbrocbeoen,  Ma^en-  und  Darminhalt«*  würde  durch 
n  I  :     A iisziebm  mit  siedendem  Alkohol,  Filtriren,  Verjagen 
fTiiit  kuclii  udciii  Wauer  aod  AnlDebmeo  des  bei  110'  getrocknetea 
«nniUthcr  zn  fiihn-ii  sein.   Dmrch  weitere  HeiniiErung  diesei  Atnza^ 
iiii^cli  (  ilcilit  II  werden.  Da»8elbe  yiclit  mit  wenii;  nOssiger  Carbol- 
'^i'hwi-fcUäurt-  eiiH'  K«acUoD.   Elaterin  und  Elateriom  lösen  sich  in 
.V  farblos,  anf  'Ansatz  von  eoneentrlrter  fiehwelelsinre  tritt  eine  ear- 
<  viril  /iK  i-^t  in  Orange,  diiim  in  Scbnriachroth  umwanddt. 

•  uiis  lH"  Verwendung'  des  Elaterium  ist  in  neuerer 
Irr.,  wälucml  sie  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahr- 
h-h  war.    In  cr.ster  Reihe  wurden  alle  krankhaften  Zu- 
V  serrise  Ergflsse  in  Körperhohlrinme  vorhanden  waren, 
mit  Elaterium  unterworfen  und  diesem  hierbei  fast  speci- 
:mi  /Mj:(  S(lirifi)en.  Bright  fand  dasselbe  bei  der  nach  ihm 
'•rl  t  aiikunji  /wci-kdienlich,  ebenso  üoldix(;-Bii{d.  Ausser- 
'.laieriuni   als    ableitendes  Mittel«  bei  Hückenmarks-  und 
md  ebenso  !?egen  Hanterkranknngen  verwandt.  Wftre  die 
tiier  Qualität.  unverfUscht  zu  erbaltenf  so  wQrde  die  An- 
.n  bei  Hy<in)|)sien,  sowie  bei  hartnäckiger  Obati- 
r'cr  /II  etnpfebicn  sein. 

iiift  das  Hlateriuni  zu  0,003 — 0,02  Ürni.,  von  schlechten 
•  rm.  in  Pulvern  oder  PlUen.  In  denselben  Formen  kann  das 
-0.006  Grm.  /rereicbt  werden.    Es  l&sst  sich  dies  anch 

'  ->^iins  cchen.    Up.  Elaterini  0,04,  Spirit.  Vini  reetilicat.  q. 

illti  l.'id.n.  S.  Zweimal  täglich  ein  Kssloffel."^ 
.>(  auszusetzen,  .sobald  sich  unangenehme  Nebenwirkungen 
u  n.  und  die  Dosis  zu  verstärken,  sobald  slatt  der  AbfObr- 
iisea  und  Erbrechen  eintritt. 

'i  Kl  III  in.  Anliiv  [.  patbol.  Aii:it'>ui.  XI.IX.  pag.  3  und  L,  pag.  2.  — 
\iu  liiatoire  de»  Ln-ugaos.  i'aris  1870,  pag.  Ö24.  —  Wolozko,  De 
1  Hlatcrii,  ]»artiiivntHius).  Doipst  1857.  —  *)  C«Aie,  Americ.  Joam.  of 
)'  f.  in  HcsKNAKN  und  TliLon,  Pfhuneoiitoffe.  t9B2,  pütg.  1351. 

Z«.  Lewiii. 

Iilorid,  s.  Acthylcn,  I,  pag.  '621. 

odlagnostik.  Dieser  Ausdruck  beseielmet  die  Anwendung 

7.U  dia^nnstisrlien  Zwecken.    Als  verhSltnissmässirr  junge 
i>sensi  haft  bat  sich  erst  ganz  alltnälig  die  Elektrodiagnostik 
>fb  mit  ihr  eng  verschwisterten  älteren  Elektrotherapie  los- 
lic  therapeutische  localisirte  Elektrisation  suerst  nur  mittelst 
faradischen)  (Dt'CHENMB  ,  spiter  aueh  mittelst  dos  galva- 
tnteni  StroiiK  s  (R.  l^R>fAK -)  und  die  bei  derselben  in  Krank- 
'  '  mIi.i,  htctcn  .Minormitäten  der  Reizbarkeit  Veranlassung  zur 
litersuchung  der  elektrischen  Reactionen  der  Nerven  und 
-benden  Mensehen  In  physiologischen  und  pathologischen  Za- 
•  n.  Grobe  Alterationen  der  elektrischen  Brr^barkeit  waren 
vorher,  z.  B.  von  Marsball  Hall'),  diagnostisch  verwerthet 
'linbezit  hung  der  Sinnesnerven,  insbesondere  des  Gehörnerven 
in  die  methodische  Untersuchung,  und  die  wesentlich  auf 
^sen  fussende  polare  Untersuchungsmethode  (Brenner«)  be- 
.<>  mit  Rfieksieht  anf  die  dem  lebenden  K9rper  eigenthOmlichen, 
trophysiologie  des  thierischen  Präpaiatos  abweichenden  Ver- 
:ren  durchgebildete  Methodik,  währetul  experimentelle  Unter- 
i.i;      Ziemssex  und  Weiss '  I  u.  A.)  und  zahlreiche  klinisch-ana- 
xide  den  ursächlichen  Zusammenhang  pathologischer  elektro- 
Reactionen    mit   bestimmten    pathologisch  -  anatomischen 
•  n  feststellten.  Obgleich  somit  die  Elektrodiagnostik  fOr  die 
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Diagnose  und  Prognose  sahlreidier  fnnctloiieller  und  anatomischer  Erkran* 
knogen  des  Hervensystema  eine  entadieldende  Bedentnng  erlangt  knt,  eo 

bildet  sie  doch  immerhin  nur  einen ,  wenn  auch  wichtigen  Tli^  der  allgü- 
meinen  Diagnostik,  indem  sie  nur  im  Voreine  mit  den  übrigen  Untersuchungs- 
methoden  der  Motilität,  Sensibilität,  Heflexerregbarkeit  u.  s.  w.  diagnostisclie 
and  prognostische  Sehlfisse  ermSgUoht.  Wenn  die  Eiektrodiagnostik  dennoch 
als  eiii  besondsres  Capltd  herBosgegiiffen  und  besprochen  wird,  so  IMet 
diese  einheitliche  Behandlung:  in  der  Eig:enart  des  Untersuchungsmittels 
ihre  Begründunpr,  dessen  Anwendung  l)esondere  physikalische,  anatomische, 
physiologische  und  pathologische  Kenntnisse  und  gewisse  technische  Fertig- 
keiten Toranssetst. 

Za  elektrodiagnostischen  Zwecken  wird  in  der  Regel  methodiseh  nur 
der  galvanische  Strom  und  die  Induct  ionselektricität,  neuerdings 
auch  vereinzelt  die  statische  oder  S  pann  u  n  g  sei  e  k  t  ric  i  tat  verwendet, 
über  welche  nunmehr  zunächst  die  nuthigen  physikalischen  Vorbemer- 
kungen der  Besprechung  der  Apparate  voraasgesehickt  werden  sollen. 


1.  Ein  galvanischer  Strom  entsteht,  wenn  der  bei  der  Berührung  zweier  vor- 
Hcliiedener  Metalle  oder  bei  dem  Eintauchen  derä«'ll>en  in  eine  Flüssigkeit  sich  an  ihnen 
anhUufendeii  freien  Elektricitilt  (elektriseheii  Spannung  oder  Differenz  der  el«  ktri«oh«  n  I'<it«  n- 
tiale)  durch  einen  Schlieasuogsbogen  aiUBerhalb  der  »offenen  Kette«  Gelegenheit  xttr  Ab- 
glrichung  gegeben  wird  (gescblosiene  Kette).  Der  galraaiMhe  Strom  ist  eontinnirlieli. 
weil  in  jeder  Zeitt  inlicit  die  sich  ah^fli  iclu  ndrii  Klcktricitätsuicngen  durcli  chemische  Proc-««»- 
ersetzt  werden.  Alu  die  Kichtung  des  ätromes  wird  die  Kichtong  der  Abgieichung  der 
poattiven  Elektrieitit  im  Sehlietsnu^abogen  lieseielinet.  Wenn  dataer  t.  B.  Kapfer 
und  Zink,  in  verdünnte  SchwefelsiiMrc  t^i'tanclit  (VoLTA'rtches  F!lenicnti.  nach  bekannten 
physikalischen  (Jesetzen  ersteres  positiv  und  letztere»  negativ  elektrisch  werden,  lauJt 
der  galvanische  Strom  im  Schliessnngslxxgen  vom  Kupfer  zum  7Ank.  Ersteres  wird  nl.to  der 
positive,  oder  als  der  dem  etwa  eingeschalteten  UnterHUchungsobject  die  positive  Elek- 
tricitiit  zufuhrende  Pol  die  Anode,  h-tzterea  der  negative  Pol,  oder  als  der  die  positive 
Klektricitit  abfübrende  Pol  die  Kathode  genannt.  Da  das  Zink  in  allen  gebrünchlichen 
Elementen  Terwendet  wird,  so  ist  der  Zinlcpol  stets  die  Kathode  (Edei.maxh  Bei  der  Ein- 
schaltung eines  Elektrolyten,  z.  6.  eines  Waaseraersetzungsapparates  (Voltameter)  in  den 
Sehlit  ssunurshotrcn  wird  an  der  Anode  (dem  Kuiifcriiolc)  dvr  elcktro-negativc  Sauer- 
stoff (Anion>,  an  der  Katbude  (Ziakpolj  der  elcktro-positi ve  Wasserstoff  (Kation) 
ansgesehieden,  während  im  Elemente  bei  der  notbwendig  entgcgengesetsten  Stromesriebtinif 
in  dcnisclhcii  der  Sauerstoff  am  elektro  posifivcn  Zink  nnd  rlcr  Wasserstoff  am  elcktr"  n<  jr;»- 
tiven  Kupier  austritt.  Anionen  sind  ausser  dem  Sauerstoff  die  U-haltigen  Ucste  der  Mauren 
nnd  Balae,  temer  Chlor,  Brom,  Jod,  so  dass  der  positive  Pol  an  der  Blaofirbong  einer  Jod- 
kaliumkleisterlösung  erkannt  werden  kann.  Kationen  sind  au<«!*er  dem  Was<<erMoff  die  Metalle. 
Der  Elektrolyse  in  jeder  geschlossenen  galvanischen  Kette  und  der  Eigenschaft  der  abge- 
schiedenen Gase,  einen  entgegengesetzt  gerichteten  (polarisirendi  n  >  ström  zu  erzengen,  ver- 
dankt das  YoLTA  Sche  Element  seine  innere  Polarisation  und  die  von  ihr  abhängige,  in 
allroilliger  Abschwächung  und  schliesslich  gaftzlichem  Nachlass  des  Stromes  sich  änssemde 
Incon stanz.  I?ii  den  sogenannten  eon&tanten  Elementen  wird  dieser  Uebelstand  ver- 
mieden meist  unter  Anwendung  zweier  Flüssigkeiten  nnd  einer  porösen  Scheidewand  iDia- 
phragma)  dnreh  BenOtsnng  einer  die  eiektrolytirehen  Prodnete  (Insbesondere  den  Wasserstoff 
oxydin-nden)  in  statu  naseencli  deprdarisirenden  Substanz.  Da  man  sich  zu  elektr"  di-xm«)- 
stischcn  nnd  therapeutischen  Zwecken  meist  des  galvanischen  Stromes  constantcr  Ele- 
mente tiedient,  so  wurde  derselbe  auch  als  eonstanter  gaWaniseher  Strom  oder 
schlechthin  const:niti  r  Stnmi  liezeichnet. 

Die  Stromstärke  eines  g.ilvani.scheu  .Stromes  ist  die  in  dOT  Zeiteinheit  sieh  in  der 
elektrischen  Leitung  abgleichende  Elektricitätsmenge ,  welche  durch  ihre  Arl»eitsfilhigkeit. 
s.  B.  durch  ihre  cbemisch-elektrolytische  Leistung  in  einem  Voltameter  oder  Inntser  durch 
die  Ablenkung  der  Magnetnadel  eines  Galvanometer  gemessen  wird,  welches  zugleich 
durch  die  Hiehlung  des  jeweiligen  Nadelaus-chlages  über  die  Richtung  des  .Stromes  Auskunft 
giebt.  Dabei  macht  es  keinen  Unterschied,  an  welcher  Stelle  der  elel(triscben  Leitung  der 
Messappant  eingeschaltet  wird,  und  erweist  sieh  somit  an  Jeder  Stelle  die  Stromstiikf 
trieieli.  Dieselbe  hiingt  znniiehst  ab  von  der  dnreh  die  Entfernung  der  im  Elemente  ani^*- 
wendetcn  Metalle  nnd  FiUsüigkeitcn  in  der  elektrischen  Spannungsreibe  bedingten  soge- 
nannten elektromotorischen  Kraft  der  Kette,  welcher  die  8tromstlrke  direet  proportieail 
ist.  Von  wesentlichem  Einflns»  ist  f<  rncr  das  Leitungsvermiij;,  n  ib-s  ganzen  eleivtrischa 
Kreises,  welches  einmal  vom  Material  der  in  Betracht  kommenden  Kürper,  dann  aber  fon 
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eleu  Dinienäiout'n  der  Leitung  abbüngt.  Alle  KörpiM*  setzen  tiein  elektri»chen  Strome  eineo 
be»tiiHniten,  Iboca  eigenthämlichen  Widerstand  entgegen,  welcher  ihrem  LeUnngSTermOgen 
umgekehrt  proportional  ist.  Wlihrend  also  die  Stromstärke  dem  LeitangtTennflgeB  dlräet 
proportional  ist,  ist  sie  nmgekehrt  proportional  den  Widerstünden. 

Alfl  Widerstandseinheit  oder  SisMBMg'sche  Einheit  (8.  £.)  wurde  frtther  der 
Widerstand  einer  (^oeeksilberaiole  Toa  1  Meter  HShe  mid  1  Qmm.  Querschnitt  bei  ge- 
Aväblt,  nnd  damacb  der  Bpeciflselie  Wideritnnd  der  Tersehledcnen  Kffrper  bestimmt. 
Dnrch  den  internationalen  ('nui^ress  »ler  KU  ktriUi  r  zu  Paris  18H1  wurde  jedoeh  als  Wider- 
Htandseinheit  das  Ohm  und  als  »legales  Ubm«  aal  dem  internationalen  Elektrikercon^rcsa 
1884  ein  abgemndeter  Werth  angenommen :  der  Widerstand  dner  QoeekritbersKnle  von  1  Qmni. 
t^uei>*elmitt  und  1060  Mra.  Länge  fui  der  Teniperatnr  des  schmelzenden  F/ises.")  ist  also 
1  Obiu  =  1,06  'S.  £.  and  1  9.  £.  =  0,943  Ohm.  Die  £tnheit  der  elektromo  toriscbeo 
Kraft  ist  der  Volt,  welehe  dnreb  einen  Obm  die  nOtbige  BlektrieititaneDgo  treibt,  nm 
dureli  Klektrnlysr  v(in  Wnsser  in  einer  Secnnde  0.1146  Ccm.  W.mserstoff  bei  0*  und  700  Mm. 
iiaroiueterdruck  frei  zu  machen  nnd  entspricht  "  ,g  eines  frisch  gefällten  DAXiELL'schen  £le> 
mentM.  Die  technische  Stromstärkeeinbeit,  der  Ampere,  deMen  tansendster  Theil  der 
Millianjpere  als  clektrodincfnostisrhe  und  elektrotherapentische  Maassiinhcit  jetzt  allge- 
mein ver\%'endet  wird,  ist  diejenige  t«tromiatensitUt,  welehe  der  Volt  in  dem  Uesammtwider.stand 

Ton  1  Obm  berrwmlt.  Es  Ist  also  1  Ampere  =  nad  1  Milliampere  (MA.)  — 

1  Anp^  sebeidet  in  efaacm  KnpferreltaaMter  bdUnlig  <^888Mgna.  Cn,  ms  eoneentrirter 
.^iiiH  riiisung  1,1183  Mgrm.  Silber  in  der  Seeoade  an*  nnd  bildet  In  einer  Minute  10^440  Cen. 

Knallgas  ans  Wasser. 

I>er  specinscbe  Widerstand  einzelnw  KOrper  (Kmlschuk,  Guttapercha,  Seide,  Glaa, 
Holz,  Elfenbein,  Marmor,  Papier,  Luft)  ist  so  enorm  pross,  dass  dieselben  den  eleklri*chen 
Strom  so  gut  wie  gar  nicht  durchlassen  nnd  als  Isolatoren  bei  iler  Construetiou  elek- 
triaclier  Apparate  zur  Befestigung  und  Trennung'  di  r  leitenden  Theile  verwendet  werden. 
Den  geringsten  specilischen  Widerstand  bieten  ah  gute  Leiter  die  Metalle  und  unter  ihnen 
vorzüglich  das  Kupfer  (0,056  Ohm) ,  welches  überall  da  verwendet  wird ,  wo  eine  möglichst 
gute  Leitung  hergestellt  werden  soll,  während  zur  Einschaltung  künstlicher,  un-tallisrher 
Widerstände  das  weniger  gut  leitende  Neusilber  (0,47  Obm>  verwendet  wird.  Höht  viel 
grOmeren  Widerstand  bieten  als  sehleehteLeiter  die  FKlBsigkeiten,  nnd  swar  ebenaowobl 
die  FlQsxi^rkeiten  der  Elemente  fz.  B.  gesiittlirte  .Krim .  r.  Isiiure  28l).0<)0  Ohm ,  Kupfervitriol- 
IKauDg  1  ÜO.OUO  {Jhm)f  als  die  von  salzhaltigen  Flüssigkeiten  getränkten  feucbten  organischen 
Leiter  fmenaeUieber  KVrper).  Abgeteben  vom  Material  hingt  aber  der  Widerstand  einer 
Leifisnp  von  ihrer  Gestalt  ab.  und  zwar  ist  der  W  i d erst  a nd  direet  proportional  der 
Länge  der  Leitung  und  umgekehrt  proportional  dem  (Querschnitt,  so  das«  altto  die 
Stromillfite  eeterit  paribns  direet  proportional  dem  Qnersehnitte  der  Leitung  nad 
umgekehrt  ihrer  Länge  ist.  W^o  es  also  darauf  ankommt,  gute  Leitungen  zu  haben,  be- 
dient man  .sich  kurzer  dicker  Drähte  aus  Kupfer  oder  Messing,  wo  kUnj^tlieb  durch  Ein- 
sefcnltuDg  von  Widerständen  die  Stromstärke  abgeschwächt  werden  soll,  langer  dQnner  Drähte 
ans  Neusilber.  Ks  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Stromstärke  irgend  einer  galvanischen  Vor- 
richtung immer  nur  mit  Rücksicht  auf  den  zu  überwindenden  Gesammtwiderstand  .ibge- 
schätzt  werden  kann.  Dieser  Gesammtwidcrstand  einer  von  einem  galvanischen  Strom 
dnrchllossenen  Leitung  zerfällt  in  einen  nnTeränderilchen ,  dem  oder  den  verwendeten  Ele- 
menten angehörenden  Theil,  den  wesentlichen  Widerstand,  nnd  in  einen  veränderlichen 
des  äusseren  Sebliessungsbogens,  den  aussei  \s  i  sentlichen  Wjderstand.  Ohne  ausser» 
wesentlichen  Widerstand  ist  die  Stromstärke  eines  Elementes  der  (Quotient  aus  seiner  elektro> 
motorischen  Kraft  dnrch  »einen  Widerstand.  Folgende  umgerechnete  Tabelle  nach  Zncn*> 
enthält  in  der  ersten  Reihe  die  elektromotorische  Kraft  tE)  der  (.n  liräuehlichsten  eonstanten 
Elemente  in  Volts,  in  der  zweiten  Keibe  ihren  Widerstand  (W>  in  Ohms,  aus  welchen  Grössen 
in  der  dritten  Reihe  nnter  der  voransgesebiekten  Voraassetsnng  Ihre  Stromstärke  (J)  In 
Ampörea  berechnet  ist 
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sieh  die  Ver\ven<! 

barkeit  der  vorstehenden  £lemente  sehr  leicht,  indem  bei  kleinem  auaserwesentlicben  Wider- 
stände (Oalvanokanstik)  Elemente  von  kleinem  inneren  Widerstande  zn  verwenden  sind, 

w.-llirend  bei  den  ^jrossen  ansserwesentlichen  Widerstiinden  des  menschliehen  Körpers,  {:erren 
welchen  die  Widerstände  der  Elemente  wenig  in  betnicht  kommen,  auch  Elemente  mit 
grossem  Inneren  Widerstande  (z.  B.  SnmNs'sohe)  verwendet  werden  ktanen.  Wenn  man 
mehrere  Elemente  gleichnamig  verbindet,  d.h.  immer  die  ^leiehen  Met.illi'  nebenein- 
ander schaltet,  so  bleibt  die  elektromotorische  Kraft  unverändert,  der  Widerstand  wird 
iedoeh  der  Zahl  der  nebendnander  geschalteten  Elemente  entsprechend  herabgesetst  (redn- 
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elfter  Widerstand,  Zbcr*>,  und  letiten  denrl  nebeneimuider  gescihalteCe  Ele- 

nente  dasselbe,  wie  ein  Eltnuiit  mit  >  ntqtrecbead  vergrüsserter  Oberfliicbt- ,  lang^t-  der 
aosaerweienUicbe  Wideratand  des  ächliessnngsbogOBS  gegen  den  wesenUichen  Widcntaod  so 
gnt  wie  gar  triebt  in  Belraeht  Icomint.  Daj^egen  ▼em^rt  bd  grossem  anseerweaaitiiebeB 

WldefStaml .  z.  B.  bei  Einschaltung  des  nu  nschlichcn  Körpers .  Nebeneinanderwhaltun'r  der 
Elemente  oder  Vergrüsserong  derselben  die  Stromstärke  nicht,  wohl  aber  die  Hioterein- 
aaderacbaltung  (angieiebaamige  Yerbiadnag  der  Metalle)  an  efaier  fvaamaea- 
geeetsten  Kette  oder  galvanisch  e  n  Batterie,  indem  zwar  die  inneren 

Widerstinde  der  Elemente,  ala  die  elektrumutoriseben  Kräfte  der  Eleuienteiizalil  ent.sprec-hen»i 
vt  rnubrt  werden,  die  Maltiplicatlon  der  wesentUeben  Widerstiade  aber  gegenüber  den  nach 
Tau.senden  \<>n  olini  zMlilenden  aussenresentllchen  Widerständen  nicht  in'*  rjewiebt  nith. 
Eine  eiiifaelie  Keehiiunf,'  ergiebt  da»  »ehr  wichtige  Gesetz,  dass  bei  grossem  ausserwej^'nl- 
lielien  Willerstande  dnrch  Steigerung  der  Elementenzahl  einer  galvanischen  Hatttrie  die 
8trom»tärke  nicht  nur  Uberbaapt  zunimmt,  sondern  auch  in  geradem  Verbältaias 
mit  der  Elementenzahl  oder  in  aritbmetiscber  Proportion  wächst  'Zf.ch'-^. 

Dnrch  Einschaltung  von  entsprechenden ,  nach  Ouv'schen  Einheiten  abgeiu<-!> s^oa 
Widersübuden  ist  es  m^lich,  aucb  die  sebr  starlien  Strdme  der  Oieicb  •  Strom  -  Djraaai»> 
masebiaen,  welebe  nrit  ebier  Voltspaannog  tob  110  nad  aiebr  arbdtea,  so  wmt  abiaadiwIldMa, 
dass  sie  für  die  Zwecke  der  Elektrodia^^nostik  oad  Elelttrotberapie  la  beregneter  MÜD- 
amperestürke  zur  Verfügung  stehen.  (BkOsb'"-''; 

Die  Stromdiebte  darf  alebt  mit  der  Stroautirke  eoafaadirt  werdea.  Weaa  letstere 
auch  in  j'  ili  m  Abschnitt  eim  r  elektrischen  Leitung  ^'«"'ch  ist,  so  ist  doch  die  sieh  in  jed^  r 
i^uerschuittst  iubeit  abgleichende  I^ektricitätsmeuge  nur  dann  überall  gleich,  wenn  der  «Quer- 
schnitt der  Leitung  immer  derselbe  bleibt.  Man  aenat  ann  Stromdiebte  die  In  der  Zeit- 
einheit durch  die  Qu^rschniftseiabeit  fllessende  Elektricitätsmenge ,  welche  im  Falle  ver- 
schiedener Breite  des  (Querschnittes  verschiedener  Strecken  der  Leitung  in  jeiler  Strecke 
dem  (Querschnitt  nmgekehrt  proportional    ist.    Man  kann  sich  dies  auch  so  \er 
deutlichen,  dass  man  sich  ilen  Strom  in  zahlreiche  parallele  8tronifü<ien  zertbeilt  denkt, 
welche  umso  dichter  liegen,  je  enger  in  irgend  einer  Strecke  der  (Querychuitt  und  umgekehrt 
Wo  also  energische  Wirkungen ,  z.  B.  physiologische,  mittelst  des  galvanischen  Strome«  h-  - 
zweckt  werdea,  ist  der  Qaersebaitt  der  Leitung  aar  Befdrdemng  einer  grossen  Stromdiebte 
^oinengen,  wtbrend  für  dfe  Stromstärke  im  Atlgemefaien  breite  Leitnngsstranea  rortbeH- 
liaft  Sinti. 

Bei  einer  Verzweigang  der  elelitrischen  Leitaug  an  irgend  einer  Stelle  ist  noCb- 
weadig  die  Stromstirice  der  aaTeraireigtea  Leitnag  gleieb  der  Samme  der  Stroatstirkea  der 

.•^trtimzweiije.  In  diesen  selbst  .alter  verhalten  sich  die  Stromstärken  nmgekehrt  proporti.)nal 
ihren  Widerständen.  Diese  Gesetze  kommen  in  der  Elektrodiagnoetik  sowohl  für  die  L<eitang»- 
verhältnisse  des  aas  Geweben  Terscbledeaea  dektrlaebea  Wideistaadea  besteheadea  meaaeh- 
liehen  K<ir|MTs  in  Betracht  ,  als  sie  bei  der  Anbringung  kllnstlicher  Wit!«  r>tände  in  der 
^'ebeuschlicHriUng  zu  berücksichtigen  sind.  Ebenso  wie  nämlich  die  Stromstärke  durch  Vcr^ 
Snderaag  der  Zahl  der  eingeschalteten  Elemente  di  r  <;:a1vanischen  Batterie  abgestuft  werdea 
kann,  kann  dies  bei  einer  festen  Elementenzahl  durili  Kin-  und  Ausschaltnng  künstlicher 
abgemessener  Widerstände  (Uheostati  bewirkt  werden.  Werden  dieselben  in  der  den 
Körper  entlialtenden  Leitung  (in  der  Hauptschliessung)  angebracht,  so  sind  bei  dea 
grotsea  Widerstäadea  des  menschlichen  Körpers  relativ  sehr  l>edeutendc  Widerstände  nr 
Abetafoag  der  Stromstlrke  aothwendig.  wie  sie  besonder«  dnrch  Fl  Ussigkeitsrbeostate 
geliefert  werden.  Durch  fjnsclialtun^'  sehr  viel  geringerer  Widerstände  lässt  sich  die  Stroio- 
stlrke  im  Untersuchungsobject  abstufen,  wenn  ein  nach  Widerstandseiabeitea  abgemesacaer 
laetalllseber  Rbeostat  in  der  Nebeaschlletsnng  eingesebaltet  ist,  so  dass  der  Strom  !■ 
verzweigter  Leitnnsr  nur  zum  Theil  dnrch  den  Körper,  zum  anderen  Theil  durch  den  Rheo> 
«taten  gebt.  So  lauge  die  Widerstände  des  letzteren  durch  directe  Leitung  (Kurzscbinas) 
ifiterbrackt  werdea,  gebt  so  gut  wie  kela  Strom  dareb  dea  measdillebee  Körper,  wihread 
bei  Einsehaitunjr  von  Hhi-ostatwiderständen  immer  grössere  Stromstärken  in  den  Körjier  ein- 
treten. Dabei  nimmt  aber  die  Stromstärke  des  den  Kürper  entliulteuden  Stromzweige«  nur 
bei  der  Einschaltung  der  ersten  Rbeostatwlderstandseinbeitea  denselben  proportional  zu,  bd 
der  Einschaltung  fernerer  Widerstände  immer  weniger  nach  coiuplicirten,  von  Zech*»  tabel 
laiisch  zusammengestellten  Verhältnissen.  Wenn  es  darauf  ankommt,  die  Stromstärke  des 
dea  measchlichen  K(ir]>er  durcbfUesseaden  Stromes  zu  messen,  so  muss  bei  der  Nebenscbal- 
taag  eines  Rheostaten  der  Messapparat  in  dem  den  Kürper  enthaltenden  Stromsweige  aad 
uiebt  in  dem  nnversweigten  Theil  der  Stromleitung  angebracht  sein. 

AIb  wiehtigate  Polpernoffen  dieser  physikalischen  Vor> 
bemerkungen  fQr  die  Construct  ioti  galvanischer  Apparate  tn 
floktrodiagnostischen  Zwecken  sind  foljrendo  hervorzuheben:  Zwecktntspre- 
chende  (vergl.  unten)  constante  galvanische  Kiemente,  bei  welchen  der  innere 
Widerstand  nicht  wesentlich  in  Betracht  kuiumt,  sind  zu  einer  Batterie 
derartig  zn  verbinden,  dasa  mittellBt  einer  entsprechenden  Vorrichtong 
^Stromwähl  er,  Elementenz&hler)  eine  beliebig«  Anzahl  von  Elementen 
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mit  dem  aus  Kupfer  oder  Messing:  bestehenden  und  zar  Aufnahme  des 
menschlicben  Körpers  an  den  entsprechend  bezeichneten  Polenden  unter- 
brochenen Scbliessangsbogen  verbunden  werden  können,  in  welchen  an  ge- 
eigneter Stelle  ein  entsprechend  empfindliches  absolutes  Galvanometer  nicht 

nur  zur  Krkennunfr  der  Existenz  und  Richtung  des  Stromes,  sondern  zur 
Meshuntr  nach  Milliamperes  der  mehr  von  den  Widerstanden  des  mensch- 
lichen Körpers  als  denjenigen  der  Batterie  abhängigen  Strumstürke  einzu- 
scbalten  fet.  Zar  feineren  Abetafnng  der  Stromstärke  ist  in  der  Hanpt> 
oder  Nebenschliessung  ein  metallischer  Rbeostat  so  anzubringen,  dass  sich 
jedenfalls  das  Galvanometer  in  dem  den  Körper  enthaltenden  Stromzweig: 
befindet.  Auch  die  Gleichstromdynamomasthine  ist  als  Klektricitäts(|uelle 
verwendbar,  wenn  durch  Vorschaltung  geeigneter  Widerstände  (in  der  iiaupt- 
schlfessangi*)  ihre  hohe  Spannung  entsprechend  abgesehwftcbt  ist.  Die  dann 
verfügbare  Stromstärke  kann  nur  mittelst  eines  Rheostaten  abgestuft  werden. 
Während  zur  Vermehrung:  der  Stromstärke  für  die  Berührunf^sflachen 
der  mit  isolirenden  (hölzernem  Griffen  zu  versehenden  Kiekt  roden  im 
Allgemeinen  breite  Platten  anzuwenden  sind,  ist  derjenige  Pol,  durch 
welchen  ein  grösserer  physiologisdier  Effect  ersielt  werden  soll,  zur  Ver- 
mehrnng  der  Stromdichte  mit  einer  kleineren  Eliektrodenfl&che  zu  ver- 
sehen, und  gilt  die  Stromdichte  bei  der  gleichen  Stromstftrke  dem  Plftoben- 
inhslt  der  Elektrode  als  umgekehrt  proportional. 

2.  Ein  iodacirtvr  oder,  Uiich  seinem  £ntdecker  Fauauay,  faraüiscber  Strom 
entsteht  in  einem  metalHsebeB  Leiter  am  besten  in  dner  windonipirdchmi  aal  Holz  gc- 

wickelten  Spirnle  von  dännem  bpsponnencn  Kitpferdr.ilif  itteenndä  rm  Spirale),  wenn 
in  einer  benachbarten  Draht»pirale  ipri mären  K>pirale>  meist  von  dickerem  Draht  und 
weniger  Windungen,  Uber  welche  die  erstere  vermöge  ihrer  grösseren  Weite  hiofiberge- 
schoben  werden  kann ,  ein  ßnlvanischer  Strom  geMchlossen  oder  nnterbrochen  wird,  ferner 
wenn  in  ihre  Nähe  schnell  ein  Magnetpol  pebraclit  wird  (in  einem  benachbarten  Eisenkerne 
Magnetismus  entsteht)  oder  von  rhr  schnell  entfernt  wird  (in  einem  Eisenkeme  Magnetismus 
Tergekt).  Jeder  einzelne,  auf  Verthcilung  der  Klektrieitiit  dndactiou)  beruhende  Induetions- 
•Irom  hat  eine  geringe  i^tromstUrke  (Ablenkung  der  Magnetnadel,  Elektrolyse)  erfolgt  da- 
gegen momentan  schnell,  d.  h.  die  Abgleiehungscurve  ist  sehr  steil.  Auch  wird  die  Stiirki- 
emea  Indactionastromes  nicht  wie  diejenige  dea  galTaniachen  Stromes  nach  der  absoluten 
StromstKrlce  bemessen,  sondern  naeh  der  Steilheit  dieser  Abgleichnngscanre.  Die  ^ehtang 
de^  im  Aii:,'i  nblicke  des  Stro\ii8chIu»8C8  des  galvanischen  Stromes  in  der  »ecundären  Spirale 
inüucirten  Stromes  (secuudärcn  Sobliessangsstromes}  ist  diesem  cntg^engesctzt,  die- 
lienige  dea  im  AngenbUeice  der  StromOffnnng  indacirten  Btromes  (aeeundftren  Oelinnngs* 
Stromes)  demselben  gleich  gerichtet. 

In  der  Elektrodiagnoetik  werden  aber  selten  derartige  einsebie  Indnetlonsströwe  (In- 
dsetlonssehlftge)  benntst,  sondern  durch  geeignete  Vonriehtangen  insebneller  riiythmiscber 

AnMnaaderfoige  wiederholt  verwendet  und  als  IndiiotlOttS-  oder  un t  r r  !•  r oc  Ii one r 
Ontermlttirenderj  Strom  bezeichnet.  Bei  den  magneto  -  elektriachen  sogenannten 
RotationBapparaten  (fiAxroff,  ErTnoHAOSER,  Kbii,,  CtARc  n.  A.)  wird  der  Indnetionsstrom 

durch  Drehiin;:  zweier  um  weiche  Eisenkerne  geführti  r  Iniltu  tiHiisndlen  vor  einem  fest- 
stehenden Hofeisenmagnete  erzengt.  Es  erfordert  die  Kurbelumdrehung  immer  einen  Ge- 
hilfen, and  sind  deshalb  derartige  Apimnite,  snmal  sie  nar  eine  mangelliafte  Abstnfnng  des 
Stromes  erlanben  .  ansser  Gebrauch  gekommen.  Dagegen  werden  die  ga  1  v  an  o  - e  I  e  k  tri- 
H c b e n  I  it d u c  t i o n s a p p a r a t e  wegen  der  selbstthätigen  l'nterbrechuug  des 
Indncirenden  galvanischen  Stromes  durch  den  zwischen  der  galvanischen  Kette  und  der 
primären  Spirah-  eingeschalteten  WAfi.s'Kuschen  e  !  f  k  t  r  o  -  m  agn  e  t  i  sc  he  n  Hammer  be- 
vorzugt. Durch  Einlegung  eines  geschlitzten  Eisencylindcr»  oder  c'uu-h  Bündels  Eisenstlbn 
in  die  Lichtung  der  primären  Spirale,  welche  im  Augenblicke  der  Schliessung  des  galvani- 
schen Stromes  magnetisch  werden  (Elektromagnetismus),  im  Augenblicke  der  Stromesüffnung 
ihren  .Ma;rnetisma8  verlieren  nnd  durch  dieses  Entstehen  und  Vergehen  von  Magnetismus  et>en- 
falls  einen  Indnetionsstrom  in  der  secuudilren  Spirale  veranlassen,  werden  die  indncirenden 
Wirkungen  der  Schliessung  und  Oeflnung  des  g.tlvanischen  Stromes  verstärkt,  so  dass  also 
ttA  den  galrano-elektrisetaen  Inductionsapjiaraten  auch  magneto-elektriacbe 
Induction  mitwirkt.  Man  steckt  i-incn  gcsrhlitztcn  Eisencylinder  oder  ein  Bündel  Eisen- 
Ställe  in  die  Lichtnng  der  prtmäi-en  Spirale,  weil  in  einem  massiven  Eisenkerne  als  gotem 
gesebiossenen  Leiter  ein  Indncirter  Strom  entstehen  würde,  welcher  dem  Beeandären  In- 
dnetionsstrom jeder  Zeit  c^b  icligerichtet.  seinerseits  in  der  seemidären  Spirale  einen  Itt  Jeder 
Pbaise  dem  secundären  Inductionsstrom  entgegengesetzten,  also  diesen  schwächenden  Strom 
taidneben  würde. 
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Dt  die  elnmtnen  von  efaiein  fndndrenden  (rafriuiltcheD  Strome  durctaflonenen  Wli- 

dangcn  der  priinän-n  Spirah;  nii-ht   IjIhs  auf  dif  Windnni;»  n  di  r   sim  tiinUiri  n  Spirale 
«iread  wirken,  Hoodern  gegenseitig  auf  ihre  eigeoea  VVinduogeii  (öelbbtiudacttuoj,  so  entett-ht 
auch  in  der  primiren  B^nile  ein  indiieiTter  Strom  (Extraenrrent  oder  primirer  In- 
d  u  (•  t  i  (MI  s  s  t  r  0  m  I.  I^it  im  Anrrrnldirkr  der  Stromschliessiinp  indiic-irtc  Kxtrricurrcnt,  welchrr 
dem  inducirenden  gaivauischeu  Strum  entgegengesetzt  gerichtet  ist,  gleicht  sich  in  der  ais- 
dann  gescliloBseiien  metaUisebeD  Leitmg  ab  md  lehwSelit  demnach  den  geacMoMenan 
galvanischen  Strom  etwas.  In  einen  Süsseren  von  der  primären  Spinde  abgeleiteten  Schlie» 
sengsbogen  ist  ah»  nur  der  dem  galvanischen  Strome  gleichgerichtete  Oef  f  u  uii  g  se  x  t  r  a- 
«arrent  (primäre  Oef  Innngsstrom)  wirksam,  weleher  aoarit  aas  einzelnen  g  1  e  i e  b- 
go  richteten  InductiousHch  lügen  besteht,  so  das«  man  an  diesem  eine  Anode  und 
eine  K  a  t  Ii  o  d  e .  entsprechend  dem  Strumlanfe,  unterscheiden  kann.    Da  in  der  serandürvn 
Spirale  abwechselnd  gerichtete  Htröme  hintereinander  inducirt  werden,  dürfte  eigentlicli  von 
einer  bestimmten  Richtung  des  von  der  secmidärea  Rolle  abgeleiteten  secondiren  Indnetioa»- 
Stromes  nicht  die  Rede  sein.  Nun  fällt  aber  der  secnndäre  Scbliessnngsstrom  immer  dadardi 
schwilcher  au»  als  der  Oeffnungsstrom.  dass  der  galvanische  Strom  durch  den  Sehlie*>*un;r> 
extracurrent  abgeacbwäelit  ist,  and  wird  er  auBserdem  dadurch  verziigert,  dass  der  in  der 
geschlossenen  prImiren  Spirale  rieh  abgleichende  Extraesnrent  aeinersdta  in  der  aeemdaren 
Spirale  einen  dem  secundüren  Inductionsstroin  in  jeder  Phase  entt:i  (xriige>4<'tzten.  abo  di<  ?erj 
verzögernden  btrom  indacirt.    Da  aber  der  Oeffnongsextracorrent  sich  in  der  gedUnete« 
primiren  Spirale  nieht  nbgleiehen  kann,  lo  kommt  der  aeenndire  OefEnvngaalroai  in  — gw 
sehwiicliter  Sf-lrke   und  un verzögerter  SduMlligkeit  zu  Stande.    Dadurch   ist  iler  -^eroadilV 
<Jeffnungsstrom  selir  viel  wirksamer  ala  der  secnudUre  ächliessnngsstrom.  Bei  phototelephoni* 
scher  directer  Aufzeicbnaog  der  Cnrre  hat  J.  Baanm»**)  diejraige  des  < >eff nungi^schlaffes 
dreiiii.i!  höher  gefunden  als  diejenirre  des   .^chiiesHungsscldages.    Mit   Recht  wird  also  dir 
Kii'lituiifj  des  secundüren  Inductionsbtroniea  a  potiori   nach  derjenigen  des  Oeffnnngsstroiiies 
bezeichnet.    Eine  von  v.  Hkuiuoltz  angegebene  Vorriehtung,  welche  auch  während  der 
^tromesüffnung  den  Extracurrent  in  einer  Nebenschliessnng  sich  metallisch  abgleichen  lässt. 
so  dass  der  secnndäre  Oeffnungsstrom  ebenso  wie  der  Schlicssungsstrom  geschwächt  nnd 
verzög»'rt  wird,  bewirkt  eine  für  die  percutane  Reizung  meist  ungenügende  Stärke  des  .won- 
dären  lodactionaatromea  und  hat  wolü  deswegen  in  der  Elektrodiagnoatik  keine  Verweadnng 
gefunden.  Als  DiB|nnctoren  werden  complleirtere  Vorrichtungen  bMelehnet,  welche  nach  Be- 
lieben einen  fler  Indnetionsstrünie  der  seeundären  Spirale  unterbrechen,   so  dass  nur  gl- j.  b 
gerichtete  iSecundärstrüme  abgeleitet  werden  können.   Durch  Ciombination  dea  oacUürradea 
Dis|nnetor  mit  dem  WAoamt'sehen  Hammer  hat  LswaaDowsKi*')  eine  Yorrfchtnng  eoualiairt. 
welche  nach  Belieben  WechsoIstrSme  oder  gleichgerichtete  OeffnmigaatrOme  liefert. 

Die  wesentlich  von  der  Steilhtit  der  Abgleichongscnnren  nUiingige  Stärke  des 
Indnetionaitromea  richtet  aieh  nach  der  StronaMrice  dea  iadoeiraiden  gaimidoehen 
Stromes,  wesentlich  aber  auch  nach  der  Omstrnetion  des  Apparates.  Da  der  anssenvesent- 
liehe,  der  priiniireii  Spirale  zukoiiuuende  Widerstand  in  der  lU'gel  nicht  sehr  liedeutend  i-^t, 
so  wird  *  in  rrrns^es  galvanisches  Element  Ton  kleinem  inneren  Widerstande  oder  mehrere 
kleinere,  gleichnamig  (neben  einander)  verbunden,  ver>vendet.  Damit  aber  der  inducirende 
galvanische  .ström  durch  den  Widerstand  der  primären  Spirale  nicht  zu  sehr  geschwächt 
wird .  besteht  dieselbe  ans  nicht  zu  zahlreichen  Windungen  dickeren  Drahtes.  Als  daa 
günstigste  Verhftltniaa  wird  Gleichheit  des  Widerstandes  der  primären  Spirale  und  des  rede- 
elften  Widerstandes  der  i^vaniscben  Kette  aiigegeben  (Zsm  *).  Da  in  der  secnndären  Spirale 
die  Stärke  der  Indurti<>n  mit  d<T  Windungszahl  zunimmt  und  ihre  eigenen  Widerstände  bei 
den  grossen  Widerständen  des  menscblicben  Körpers  weniger  in  Betracht  konuneoi,  so  werden 
in  der  scenndiren  Spirale  sahlreiehe  Windnngen  dünnen  Drahtes  Tcrwendet  Wenn  Jedoch 
durch  iiliertriehene  Winrlnngszahl  der  Widerstand  di  r  ■^lu  undän  ii  S|)ir;\lt'  in  der  That  so 
gross  wird,  dass  er  die  Widerstände  des  mit  gut  durchfeuchteten  Elektroden  anuirten  meosch- 
Hchen  Kffrpers  flbertrdft,  so  gdit  der  Vortheil  der  vermehrten  Indnetk»  tegentber  dem 
grossen  Gcsamnitwiderst.md  verloren.  An  stdchen  Apparaten  kann  der  Extracurrent  der 
primären  Spirale  wegen  ihres  geringen  Widerstandes  lUr  die  Reizung  tiefer  liegender  Gebilde 
(motorischer  Nerven,  Muskeln)  wirksamer  sein,  während  rar  Reisang  der  troekenen  Bant 
mit  trockenen  Elektroden  die  «»rossen  Widerstilnile  der  secjmdären  Spirale  gegen  die  dann 
noch  grösseren  des  menschlichen  Körpers  nieht  so  sehr  in  Betracht  kommen.  Diese  tct- 
schiedene  Wirksamkeit  des  secniidären  und  primären  Inductionsstromes  gewisser  IndneHoM* 
apparate,  z.  B.  des  DucnENXE'schen ,  hängt  aber  von  diesen  physikalischen  Iktdingnngea  ab 
<J.  RosBNTHAi. ,  nicht  von  einer  spccilischen  Verschiedenheit  beider  Ströme  (DrrHK-xjni';. 
Nach  DuBois '').  Wkil '*),  Staiifkr")  s<dl  dagegen  die  »Selbstinduction«  in  den  Spirale» 
die  physiologische  Wirksamkeit  als  ein  nm  ein  Vielfaches  grosserer  Widerstand  als  der  Eigen« 
widerstand  der  Spnle  selbst  herabsetzen,  nnd  zwar  in  der  feinen  Spule  auf  20*/^,  in  der 
grOberen  aber  nur  auf  78°  ,)  de»  ursprunglichen  Werthes. 

Der  sceundäre  luductionsstroiM  ist  am  stärksten,  wenn  sowohl  das  Eisendrabt- 
bOndel  TSnig  in  die  primUre  Spirale  hineingesteckt  als  die  secnndäre  Bolle  rollständig  Bber- 
^.'esclmtieii  ist    Kr  k.iiiii  ,il>gesch\v;i(  ht  werden  ilureli  ent'^preehendes  Heransziehen  des  Eisen- 
kerns der  primäreu  Spirale,  durch  Zwisehenschiebung  eines  kuplemen  Cylinders  i  Ducsessk 
welcher  in  oben  bereits  erörterter  Weise  als  Dämpfung  wiikt,  oder  hener  dnreh  Eattemung 
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der  secoudäreD  Spirale  voo  der  primären  Spirale,  zu  welcbeiu  Zwecke  die  erstere  bei  dem 
0D  Bot«-Ibmi<nrD*selien  8ehlitt«ii-Ma^netelektromotor  In  eineia  bOIzem«B  SehUttea- 

t:<'liMsc  ver)<chi<'t»bar  ist.  Je  {jWisHcr  d'w  Entr»>rnnug  fder  T? o  1 1  <•  n  a  Ii s t  a n  d)  der  secundilren 
von  der  priniiireu  Spiral»»  ist.  desto  niliwächer  ist  der  »eeuiiüare  Iiiductionsstnmi.  Aul  dem 
SclilitteiigeleUe  ist  eine  .Miliiineterscala  antjehracht ,  Uei  welcher  als  NuUpunltt  verzeichnet 
ist,  wenn  die  Köllen  gänzlich  üliereinainlerjfeseholien  sind.  Bei  der  alliiililigen  AnnUhernng  der 
secundären  Kolle  an  die  primäre  niiniiit  die  Stromstärke  des  secnndären  Induetionsstrome« 
nicht  etwa  uni«rekcbrt  proportional  den  Aliständen  2U,  sondern  nach  »ehr  verwickelten  und 
lör  jeden  Apparat  verachiedeneu  VerbAltDisaen  iedcnfalls  so,  dasa  die  Zunahme  im  Bereiche 
de»  grösseren  Bollenabstandea  eine  langsamere  ist,  als  im  Uereiche  eines  geringeren  Bollen- 
abStandes.  Eine  früher  für  physiologische  Zwecke  versuchte  absolnte  Caliltrirung  des  Stromes 
(Ficx**),  KuoMBCKiB ") ,  FuEucaL**;  ist  für  die  Elektradiagnostik  des  lebenden  Menschen 
ebensowenig  verwendet  worden,  wie  der  YonefAng  von  TionsrinT  nnd  Wn.tJiA«i>">  bei 
eonstantcr  Eiitfeninng  der  Rollen,  die  Stärke  de»  indueirenden  galvanischen  Stromes  mit 
Uilfe  eines  Bheostaten  proportional  abzustufen.  Man  hat  sich  also  zu  vergegenwärtigen,  das« 
die  nach  dem  BoUenahstande  in  noeh  immer  flUIeher  Welse  abgeaehltite  fitirke  dea  seena* 
dSren  Indnctionsstroincs  weder  für  verschiedene  Apparate  l>ei  verschiedener  Constriirtion  einen 
Yer^elcb  zolässt,  noch  bei  dem»eli>eu  Apparate  die  Differenzen  der  Stromstärke  den  Difle- 
renaen  des  Bollenabctandes  an  Tersehiedenen  T heilen  der  Scala  entsprechen. 

Dem  Mangel  eines  al)H<»liiten  Maa.<»ses  f:ira(li><(  her  Stn'.me  bat  zunächst  der  inteniatio- 
Bale  Elektrikercongross  1881  dadurch  einigermassi  ii  aliziihelfen  versucht,  da«s  er,  unter  der 
Yoravsaetsnng  iiumer  derselben  Stromquelle,  z.B.  eines  DAXiKLL'schen  Elementes,  als  Normal- 
apparat die  Form  des  im  Berliner  physiologischen  Institut  der  Universität  gebrancbtea 
DU  Boirt-KBVMOMD'schen  Schlitten -luductoriums  mit  folgenden  Mauasen  festsetzte: 
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Es  folgt  aber  ans  den  vorhergehenden  En'irternngen .  das«,  wenn  selbst  durch  die 
Einheit  der  Constructiou  es  miiglich  wäre,  gleichwirkende  Vorrichtun;;en  herzustellen,  den- 
noch die  liollenabstandszahleo  in  Millimetern  keine  der  galvanometrischen  absoluten  Messung 
galvanischer  Stn'Sme  irgendwie  vergleichbare  Werthe  des  faradischen  Stromes  darstellen.  Be- 
strebungen, gleichgerielitete  faradische  Ströme  durch  sehr  eoipfiudliehe  Galvanometer  ZU  messen 
(LsWAJn>owsKi  Stai  ffek'')  halKOi  ergeben,  dnss  die  Stromquantität  nicht  den  in  Millimetern 
aaagedrflckten  BoUenabständen  proportional  ist,  haben  aber  zn  keinen  branchbaren  Besoltati*n 
gefohlt,  wen  es  fflr  die  physiologische  Wirkung  eben  nicht  .laf  die  Stromstirke,  sondern  die  Ab- 
gleichnngscurve  der  Inductionssdilii^ie  ankommt.  Ik'i  der  Aiehung  seines  Fa r  ad i  m e  t e r>  zu  ab- 
soluten Messnngen  ist  M.  Tu.  Eukluxm",^)  von  der  Angabc  des  Maximums  der  elektro- 
motorischen Kraft  (in  Volts)  ausgegangen,  welche  wihrend  Jedes  IndnetionsscUages  auftritt  Auf 
il.  r  Schlittt  nscala  sind  für  alle  Sti  llmii^eii  il(  r  Sn  urnlärrülle  zur  Primärrolle  die  Beträge  iu  Volt 
angegeben,  bis  zu  welcher  die  Ueffnungsinductiousstrome  ansteigen,  wenn  in  der  PrimlnroUtt 
ein  8trom  Ten  0,3  Amptee  nuteibroehen  wird.  Dieser  wird  stets  mittelst  galvanomctrisoher 
Messung  bei  Spit  j,'rlablegung  durch  Einschaltung  von  Xickelindrahtwiderständi'n  in  ilicser 
Stärke  conMant  erhalten.  Während  sonst  der  WAOHsa^sche  Hammer  in  den  Stromkreis  der 
primären  Spirale  eingeschaltet  ist,  wird  bei  dem  Faradimeter  der  WAevaa'sebe  Hammer  durch 
ein  eijfenos  Element  betrieben  nnd  l>ei  dieser  >Doppeluntert»rechung«  der  Strom  <1it  primären 
•Spirale  .so  oft  unterbrochen  und  f,'eschl(»ssen ,  als  der  Anker  seine  ganze  Hewe),'ui)jj  durch 
Auf-  und  Niedergang  vollendet. 

Ueberhaupt  spielt  für  die  physiologiitche  Wirkung  der  InductionsstrÖme,  abgesehen  von 
ihrem  absoluten  .Maas:«,  ihre  Fre(|uenz  eine  grosse  Rolle.  Deshalb  wird  fOr  exactere  Unter- 
Buchungen  neben  der  Variation  anch  eine  Zählbarkeit  der  Unterbrechungen  in  <ler  Zeiteinheit 
erlorderliob  sein.  Man  kann  die  OscUIationen  praktisch  am  besten  durch  die  hörbare  Ueberein- 
admmnng  des  vom  WAomtn'sehen  Hammer  ausgehenden  Tones  oder  seiner  musikall^ehen 
Intervallf  mit  dem  Ton  von  Stimmgabeln  zählen,  deren  Sehwingungszahlen  pro  Sn  titn]. 
bekannt  sind  (Edblmax«  '').  £s  sind  aber  auch  zu  diesem  Zwecke  zählbare  Unterbrechungs- 
Torriehtnngen  mit  Uhrwerk  (Omiitrs)  und  regnllrbare  Pendelunterbreeher  mit  einer  Unter- 
brechungszahl von  '2'^    '2(HK»  in  fli  r  Minute  eonstruirt.  i. 

Der  primäre  luductionsstront  hat  seine  grusste  Intensität,  wenn  das  Eisen- 
drahtbdndel  roUstindig  in  dt«  primäre  Rolle  hinetegeschobeB  ist,  die  secnndKre  Rolle  aber 
entfernt  ist.  Er  kann  ab<jescliwächt  wi  rden  durch  Ausziehen  des  Füsenkemes.  durch  Ueber- 
schieben  eines  Kupfcrcylinders  i  Dämpfer  nach  Duchenne  i,  welcher  durch  den  in  ihm  sich 
entwickfllnden  Indnetionsstrom  TenOgemd  auf  den  Estraeurrent  wirkt.  Audi  die  metalliscb 
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geschlossene  aecmidilre  Spirale  kann  »l8  Dümpfung  lOr  den  prin&ren  Indnctionsutrom  Aber- 
(jescholx  n  werdn.  Ferner  kann  aber  der  primäre  Indnctionsstroni  abgestuft  wertlen  'lurch 
Einschalt  ung  von  künitUchen  Widerständeu ,  sei  es  eines  lüer  als  Flüssigkeitsrbt^taten 
genügenden  Wasserrohres  In  der  Hanptsehlietsnng  (Mo<!er«tor  TonDüCBinnni*)  nnd  li.Mwwwm^f. 
oder  eines  metallischen  Kheo»taten  in  <ler  NelM  iischliessiin};  .  r.iii  nnkk  *  i.  Bf  kxhabdt >.  In 
gleicher  Weise  wie  beim  galvanischen  Strom  nimmt  aber  die  Intensität  des  Indnctions&trome» 
keineswegs  proportional  den  nebengesebalteten  RheoetatenwiderstlndCB  ra,  m  daan  diew 
Methode  der  Ali'^turuii'.'  <Ies  priiiiiirrn  IndnctionsstroineH  keinerlei  Vortheil  vor  der  Abstnfong 
des  seüuodüren  Inductionsstrouiei»  durch  Veründemng  des  UoUenabstsuides  bat.  lu  der  Tbat 
irt  aoeb  der  Widerstand  der  seenndlren  IndnetlonaHrfrale  der  gangbaren  mr  Bois-Rmsosm- 
aidieB  ScUlttenapparate  l:m;.'i'  nicht  so  hpdpntend.  wie  am  DiTHESXE'sehen  Apparat.».  udA 
hat  die  Verwendung  des  primilren  Inductionsstronies  zweekuiiL^sig  construirt»-r  8chlittea- 
apparate  vor  derjenigen  des  secundUren  Strome»  lür  die  Elektrodiajjnostik  keinen  Vorxof. 

8.  Franklinische  Elektricität  wird  die  ruhende  (statinehe)  Elektriritftt 
(positive  oder  negative)  genannt,  welche  durch  Betrieb  der  Reibungseleklri»innaseliine  oder 
Buverlii.ssiger  der  Inlluenzmaschine  Ulter  grosser  Spannung  «'Spannungsclektricitäti 
auf  der  Oberfläche  ihrer  Conductorea  angehäuft  wird.  Als  positiTe  Eleittridtit  wird  die 
Glaselektricitüt  bezeichnet,  welche  am  Glase  durch  Reibung  z.  B.  mit  Kantsebttb  entwickelt 
wird,  während  letzterer  entgeffengesetzt  (negativ)  elektrisch  wird.  \'.  ruH.jre  der  ge^feu'^eiti'ren 
Anziehnng  entgegengesetzter  Elektrieitätea  kommt  es  bei  gehöriger  Uberflächeospaanaag  asch 
ohne  direete  BerBbrang  der  Gondnetoren  mr  Entladung  dorcb  die  Lnft  mittelst  des  Iberw 
springenden  Funkeus,  weleher  an  den  beiden  l'olen  im  dnnklen  Räume  vcr-ichif.lfiii'  Licht' 
erscheiaimgen  erkennen  lässt,  so  dass  dieselben  zar  Unterscheidung  der  Tole  verwendet 
werden  kOnnen.  Wibrend  die  Liebtersehefaivng  der  negatiren  AnsstrOmnng  ▼erhütaisamladig 
unbedeutend  ein  bläuliches  Glimmerlieht  ist.  bildet  sieh  am  positiven  Pole  ein  helhveisse» 
grösseres  Bflschellicht.  Bei  d<m  später  zu  beschreibenden  Influenzmaschinen  wird  die  Spannung 
potensirt  dnrob  mOgHehste  Ananntsnng  des  Principes  der  Ladnngsve^^  ielfältignng  dnich 
elektrische  Vcrtheilung  flnflnenz).  indem  die  Rotation  der  drehbaren  S<  lit  ih<  vor  der  fest- 
stehenden eine  Trennung  der  sich  gegenseitig  bindenden  Infhieiizelektrieitatra  herbeiführt. 

Nach  Muni»')  gestaltet  sich  die  Messung  and  Dolimag  der  statischen  Elektrieitiit  \er- 
schieden,  je  naehdem  die  direct  von  der  Inflnenzmaxchine  gelieferte  Elektricität  zur  Ladung 
angewendet  wird,  oder  noch  Condensatoren  (FKAXKLixsche  Tafeln)  bei  der  sogenannten  donkleo 
Entladung  zwischengeschaltot  werden. 

Die  Wirksamkeit  der  Maschine  selbst,  bei  directer  Verwendang,  setst  sich  susauuBC« 
ans  der  Elektricitätsnienge,  welebe  sie  In  der  Zoltelnbeit  liefert,  nnd  dem  Potentiale,  bis  n 
wtdchem  sie  einen  inolirten  Leiter  ladrt .  d.  i-  mit  l  iin'm  ilirt  r  Pole  bei  al'geleiteteni  (Jegt-n- 
pole  in  Verbindung  ist.  Die  von  einer  Maschine  gelieferten  SpannungsstrÜme  sind  (.bei  nnver- 
iladerter  Bescbaflenbelt  der  VmgebungsUift)  in  ihrer  Stärke  abhängig  von  der  Zahl  der  Cm- 
drehnngen  der  rntirendi  u  Seheibe  und  der  Länge  mid  Zahl  der  in  dem  Sehliesxunssbogcn 
eingeschalteten  Luf tstrecken  (Scbwanda  "j.  Wenn  der  Mechaniker  jeder  Maschine  eine  mittehrt 
Maaaillaaeben  ron  genau  gleicher  CapadtSt  und  gteleber  Seblagwdte  gemachte  Beatlnunag 
der  von  ihr  gelieferten  Blektrieitiltsmenee  mit  nnf  den  W»«:  geben  würde.  !*o  k<">nnt»'  di'- 
Anzahl  der  in  einer  Minute  gelieferten  Kntladnnf^en  alli-nJalU  durch  eine  rotirende  be^u^^tt• 
Trommel  ermittelt  werden,  auf  welche  die  Entladungen  Ubergehen  (Mcsn " *.  Annähernd  ilMt 
sich  aber  die  Grösse  des  mit  einer  Maschine  erreichbaren  I'otentiales  aus  der  maximalen 
Funkenlänge  ermitteln,  lieber  den  Zusammenbang  der  nach  Volts  gemessenen  Spannung  und 
der  UeberacAilagaweite  im  Ftaikeomiknmieter  nimmt  man  an: 


*|  M    t    1     1     1    lu    V    t     I     r  I 

Einer  Fnnkenlinge  von"  T~  7  7  .  0,18  0.7    b  ^  12.2    L).G  |  16,5     17,1     18^  | 


entspricht  einer  Spannung  von  .  .  .  ;|10QO>2000  äOOO  9000^  12.00U  13.000  14.000  1Ö.000 

Dabei  kommt  aber  in  Betracht ,  dass  das  Potential  einer  Haaehfaie  keine  constante 

Grüssf  ist,  sondern  wesentrn  Ii  :i!i!i:in<:ig  ist  von  dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  nnd  der 
Oapacitüt  des  mit  derselben  verbundenen  Leiters.  B<-i  gleicher  Construction  liefern  Mnsehinen 
mit  grosserem  Scheibendnrebmesser  und  grosser  nutzbarer  Oberfläche  blfhere  Fot<  nti.-ib- 

Neben  diesen  Monicntt-n  spielt  fimer  bei  di  r  Verwendung  der  aus  metallischen  Spitzen 
ausstrahlenden  Elektrieitat  die  Kiitfi  rnnii:;  <ler  Spitz.-  von  der  Kürperoberfläche  und  die  Be- 
schaffenheit der  letzteren  eine  weH<-ntlir|ie  Hoib-  Von  einer  genauen  Messung  aller  dieser 
Nebenmomente  kann  selbstverständlich  keine  Rede  sein. 

Bei  der  Einacbaltnng  von  Condensatoren  ist  die  Messung  und  Dosirung  eher  aOgfieh. 
weil  das  iju.intum  von  Elektricität.  welches  in  einem  Condenaator  nnlgespriehert  w«rdei 
kann,  nach  absolutem  Masse  bestimmt  wird. 

Ehi  CkMidensator  (zwei  parallele  leitende  Flächen,  s.  B.  Stanniol,  welobe  ditreb  tin» 
isoUrende  Snbstaac,  s.  B.  Paralfinpapier,  von  einander  getrennt  sind)  wird  geladen  entweder 
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dadurch,  cLuw  die  eiue  Flüche  mit  dem  cinea  Pol  einer  Elektrisirmascbiae  verbondeo  wird, 
wlhrend  nm  dem  anderen  eine  AUdtnnff  (naeh  der  Erde)  Torhuden  ltt>  oder  dadureb,  dnts 

J«*de  sfincr  Belpptingfn  mit  (1»mi  beiden  Polen  einer  galvanischen  Batterie  verbunden  ist.  K< 
Htrütnt  dann  den  Belegungen  so  lange  von  beiden  Polen  Elektricitiit  zu,  bis  eine  iSpannungs- 
dilfereni  On  Volts)  Überall  twiseboi  den  eondensirendcn  Flilchen  emdeht  Ut,  welehe  die 
bcidt  n  Pole  der  Batterie  im  nidrt  geMhleiienea  Znatande  daroh  ihre  elektromoloilMhe  Kr^ 

errt:iehen  können. 

Für  die  Capacität  der  CondensatOfei^  Welche  sich  nach  ihrer  Grösse  richtet,  kommt 
noB  nach  den  Beschlassen  des  Pariser  Congresees  als  Maasseinheit  das  Farad  in  Betracht. 
Sün  Condensator  würde  die  CapacitSt  von  einem  Farad  haben,  wenn  er  bei  dem  Drucke  von 
eise  III  Volt  die  Elektricitätsmenge  von  einem  Coulomb  aufnehmen  kann.  Man  nennt  aber 
fone  £lektricitätamenge  ein  Coulomb,  welche  in  einem  Drabt  als  galvaniselier  Strom  Ter- 
llonsen  iat,  wenn  (Bmer  Strom  eine  Seennde  gedauert  hat  nnd  ein  Ampere  starte  war.  Diese 
Elektricit.'itJmenge  von  einem  Coulomb  scheidet  beiläafig  im  Kopfervoltameter  0,03281  Mfjrm. 
Kapler,  im  SUbenroitameter  1,1183  Mgrm.  Silber  ans.  Die  gebräuchlichste  Grösse  eines  Con- 
dennators  liat  die  CkpAeillt  Ton  1  Mi Icrotarnd  =  0,000001  Fkmd  (EosLiujni*). 

Werden  die  beiden  Beläge  eine»  geladenen  Condcn'^ators  leitend  verbunden,  so  wird 
dert»elbe  entluden.  Da  Oondcnsatorentladnngen  auch  elektrodiagnostisch  verwendet  worden 
sind  (BoüDBT*^),  Donois*^,  so  sei  hier  eingesclialtet ,  dass  nur  im  ersten  Angeabliek  der 
Schliessung  ein  Strom  von  solcher  Stärke  entsteht,  wie  er  nach  dem  OnM'schen  Gesetze  aus 
denn  Widerstand  der  Leitung  und  der  Spannungsdilfen  iiz  mach  Volts)  des  geladenen  Conden- 
Mtors  rieh  ergiebt.  Dnreh  den  Strom  wird  aber  von  der  aufgespeicherten  Elektricität  weg- 
genommen; die  Spannung  des  Condensators  und  dadurch  der  Strom  sinkt  immer  mehr  bis 
na  Null.  Je  geringer  die  Voltspannung  ist,  desto  grösser  ist  also  die  unter  zu  geringem 
Potential  sich  abgleichende  nnd  deswegen  physiologisch  imwirksame  Elektricitätsmenge.  Die 
Dauer  der  Entladong  ist  eine  sehr  kone.  Bei  70  Tolts  ist  die  Dauer  70,  bei  9^  VolU 
861  HüUontel  Seeunden  (Duvon**). 

Werden  aber  Conden.-^aton  ri  i  Fu.\sKLi.\'sche  Tafeln'  den  Polen  der  Influenzni:ischino 
nagelegt,  so  wird  nicht  eine  Entladung  durch  Verbindung  der  BeHtgflächen  des  einzelnen 
Cosidensators  TemoataUet,  sondern  es  dienen  4^  beiden  tnderen  BeligllieheB  nr  Ableitung, 
deren  Kl<-k  trlcitit  dann  entge(;en^esetzt  ist,  al.s  sie  ohne  Kinsehaltang  der 
FnAnsLiN 'sehen  Tafeln  an  den  betreffenden  Polen  sein  würde. 

Zsr  Errelehaag  «lavr  absointen  Messung  der  franlclinisehett  Elelttrieltitt  bei  swfsdien» 
geschalteten  Comlensatnren  iiiUsHeii  nun  nach  >If  .vn ")  folgende  Bedingungen  erfüllt  «ein  : 
1.  Die  verwendeten  Coudeoäatoreu  miissen  überall  genau  die  gleiche  elektrische  Capacität 
besitzen,  welche  in  Mikrofarads  auofeben  ist.  2.  Es  mnas  ferner  die  MögUehkdt  gegeben 
»ein,  di«'  Condensatoren  innerhalb  genau  messbarer  Kiitfemungen  (SehlagAveiten)  zu  entladen. 
3.  Die  Betlingungen ,  welehe  auf  die  Entladung  sonat  noch  von  Einlluss  sein  kOnnen ,  vor 
Allem  die  Grösse  und  Form  der  Elektroden,  swischen  deoea  die  Entladnng  stattflndat, 
nBssen  flberall  die  gleichen  sein. 

Diese  Anforderungen  glanbt  Muim^)  in  einem  von  ihm  angegebenen  Frankllnl- 
meter  erfüllt  zu  haben,  welches  je  nach  den  speciellen  Zwecken  mit  drei  verschiedenen 
Condensatoren  von  einer  Capacität  von  1 ,  2  oder  4  Mikrofarad  aar  Verwendung  kommt, 
wlhrend  die  Je  naeh  der  OrOsse  der  verwendeten  Condensatoren  Tersehledenen  Potentiale  ans 
lolgeiider  Tabelle  der  relativen  Energiewerthe  (fUr  Schlagweiten  von  1—6  Mm.)  hervoifehent 

Potentiale  (Schlagweite  in  Millimeter)  ..1  2  3  4  5  ß 

Condensator   I,  Capacität  1                      1  4  »  16  25  M) 

»         n,        »       2                      2  8  18  32  50  72 

III.        .       4                       4  16  36  KK»  Iii 

E»  ergiebt  sich  aus  diesen  Darlegungen,  dass  eine  praktisch  brauchbare  Messung  der 
franklinischen  EMttrieitlt  naeh  absolntem  Maasse  noeh  Tfel  wenlfer  mOglich  ist,  als  für 
laradisclke  StrOme. 

IL  ElekUodiugDoatiacbe  Apparate. 

1.  Induetionsapparat  Ein  Sohlitten-Magnetelektromotor 
(Normaliiidiiolorium  vergLl,  2)  ist  zu  elektrodiagnotUachen  Zwecken,  be- 
sonders zu  quantitativen  Erreg:barkeit8bestinimun|?en,  einom  jeden  der  ge- 
bräuchlichen, zum  Theil  für  therapeutische  Zwecke  ganz  ausgezeichneten 
compendiösen  Induction sapparate  vorzuziehen.  Im  Nothfalle  und,  wo  es  nur 
anf  gröbere  UntertaehangeB  ankommt,  kann  man  IndesBen  auch  diese 
Apparate  benutzen  und  zum  Zwecke  der  Qraduirung  auf  den  Eisenkern, 
durch  welchen  die  Stromst&rke  in  der  Regel  regolirt  wird,  eine  Soala 
aufkleben. 

Ais  Elektrieit&tsquelle  des  Inductionsstromes  bedient  man  sich 
nnr  nodi  selten  der  BuNSSN'scheD  und  OROVB'sohen  Elemente  wegMi  der 

Isal  BasyslayHls  dar  gss.  HsUkaads.  8.  Aatt.  TL  27 
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lästi'fren  Dämpfe  und  des  DANiEi.Lschen  Elementes  weiren  der  häufig 
nothwcndigen  Reinigung.  Die  fürconslante  galvanische  Batterien  verwendeten 
SiQiBNS'setaen  Elemente  ba1>eii  einen  in  grossen  inneren  ^derstand.  Von 
den  eonstanten  Elementen  ist  xnr  Armirung  eines  Induetionsapparatee  das 
snerst  von  Hitzig  empfohlene  LECLANcnfi'sche  Zink-Kohle-Braunstein- 
element das  vor7,ug:lichste.  Mit  zwei  derartig  nebeneinander  geschalteten 
Elementen  (Hitzig in  welchen  nur  stets  Salmiak  im  Ueberscbass  vor- 
handen sein  moss»  liest  sich  |eder  Indnetlonsapparat  jeder  Zelt  In  Betrieb 
setsen,  und  bedflrfen  dieselben  erst  nach  mehr  als  einem  Jahto  auch  bei 
hftnngem  Gebrauche  einer  Umarbeitung.  Wenn  der  Apparat  seltener  benutzt 
wird,  eignen  sich  auch  Zink-Kohle-Elemente  mit  einer  FlüssigkeitH  wie  sie 
mit  Tauchvorricbtung  von  StOhker  construirt  sind  und  zuerst  von  Ero* 
MANN  ■■^)  empfohlen  worden.  Bei  diesen  Apparaten  werden  durch  eine  Hebe- 
vorrichtung der  Flfissigkeitstrdge  die  Metalle  erst  im  Augenblicke  des  Be- 
dQrfnisses  in  die  Flüssigkeit  getaucht.  Auf  einem  ähnlichen  Princip  beruht 
das  sehr  compendiose  und  mehrfach  bewährt  gefundene  Zink-Kohle-Eleraent 
in  doppeltchromsaures  Kalium  und  schwefelsaures  Quecksilberoxyd  enthal- 
tender Schwefelsäure  von  Spamer  ^^j,  bei  welchem  nach  dem  Vorbilde  des 
von  Stein**)  warm  empfohlenen  OitBNBT'sehen  Blementes  der  Strom  dorcb 
Eintauchen  einer  sehr  kleinen  Oberfläche,  der  Spitze  eines  Zinkstabes,  in 
das  die  Flüssigkeit  und  die  Kohle  enthaltende  völlig  abgeschlossene  Hart- 
kaulschukgefäss  erzeugt  wird.  Bei  der  Anwendung  eines  stationären  Schlitten- 
apparates kommt  aber  die  Raumersparniss  dieser  zwar  compendiüsen,  aber 
doch  hftuflger  AnffQllung  und  Reinigung  bedflrfenden  Blemente  nicht  fai  Be> 
trachte  so  dass  sie  für  diesen  Zweck  hinter  den  LecLANCH^'schen  Elementen 
zurückstehen.  Man  hat  aber  auch  ganz  von  hydroelektrischen  Elementen 
abgesehen,  indem  ein  kräftiger  Strom  zur  Armirung  eines  Inductionsapparaies 
durch  die  von  Sohvvanda  Eulenblrü  Kahler»*)  und  Stein  ^-j  empfoh- 
lene NofiVhe  Thermosinle  (Thermoindnotor)  ersengt  wird,  deren  Wirk- 
samkeit zwei  LECLANCH^'schen  Elementen  glelchkonmit,  und  bei  weldier  die 
Auffüllung.  Reinigung,  Amalgamirung  u.  s.  w.  ganz  fortfällt,  dagegen  die 
grosseren  Anschaffungskosten  und  der  Spiritusverhrauch  doch  immerhin 
zu  veranschlagen  sind.  Die  Gasflamme  des  Bunsen  sehen  Brenners  ist  nach 
Christmni*')  weder  bei  nicht  leuchtender,  noch  lenchtender  Flamme 
empfehlenswerth.  Für  die  Spirituslampe  wurde  ein  zweckmässiges  Heizungs- 
stativ und  zur  Vermeidung  der  Zerstörung  der  Löthstellen  der  S&ule  eine 
Kurzschlussvorrichtung  \  on  Mayerhausen  angegeben. 

Während  Accumulatoren  (vergl.  Bd.  I,  pag.  176)  wegen  ihres  Gewichtes 
besondere  Vorzüge  sum  Betriebe  von  Induetionsapparaten  nicht  haben 
'  ist  in  Ansehlussapparaten  an  Oleichstromdynamomaschinen  durch  Vor* 
Schaltung  von  Widerstanden  auch  zum  Betrieb  des  Indnctionsapparates  die 
Stromstärke  entsprechend  modificirt  Hhoese 

In  Betreff  der  Construction  des  (Fig.  107)  rechts  abgebildeten  Schlitten- 
inductoriums  selbst  ist  noch  hinsnxufOgen,  dass  eine  besondere  Sorgfalt 
der  Unterbrechungsvorriehtnng  suxnwenden  ist,  indem  erfohrnngsgemSss 
hier  die  meisten  Betriebsstörungen  ihren  Ursprung  haben.  Durch  eine  rechts 
sichtbare  Spiralfeder,  welche  am  kürzeren  Hebelarme  des  messingenen,  um 
eine  Achse  drehbaren  Stieles  des  Hammers  aus  weichem  Eisen  angreift, 
besser  als  durch  Federung  des  Stieles  selbst,  wird  dieser  letstere,  auf 
welchem  eine  gespannte  stählerne  Feder  ein  Platlnplfttteben  trigt,  mit  dem- 
selben gegen  eine  Platinspitze  gedrückt,  welche  durch  die  in  der  Abbildung 
am  höchsten  liervorragende  Druckf^'  hiaube  beliebig  hoch  oder  niedrig  ge- 
schraubt werden  kann.  Je  höher  die.se  Platinspitze  geschraubt  ist,  desto 
grösser  ist  der  Spielraum  der  Hammerschwingung,  desto  stärker  muss  die 
Spiralfeder  angespannt  werden,  um  den  Hammerstiel  gegen  die  Platinspitse 
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za  "drücken,  desto  langer  dauert  es,  bis  nach  der  durch  die  Hanimeran- 
ziehung  Seilens  des  in  der  Abbildung  links  halb  verdeckten,  im  Strom- 
kreise befindlichen  Elektromagneten  bewirkten  Unterbrechung  des  indu- 
cirenden  Stromes  derselbe  von  Neuem  geschlossen  wird,  und  um  so  lang- 


Fig.  107. 


Rem»  k  -  Ii i rschm  An  n'achrr  Apparat. 

samer  folgen  sich  auch  die  einzelnen  Inductionsschläge  der  secundären  und 
primären  Spirale.  Zu  schnellschlägigen  Unterbrechungen  wird  <lie  Platin- 
spitze herabgeschraubt  und  die  Spiralfeder  entsprechend  entspannt.  Ausser 
durch  Vermehrung  des  Spielraumes  der  Kxcursion  des  Hammerstieles  kann 
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durch  Verlängerung  desselben  mittelst  des  in  der  Abbildung  links  erkenn- 
baren M.  Meyer' sehen     Kugelunterbrechers  (eine  verstellbare  Verlängerung 
des  HammeratielM  mit  beBohwerendw  Heaaingkugel  tm  Eodej  seine  Schwin- 
gungmhl  ▼ennindert  und  damit  die  Stromidiligerolge  verlangsamt  werden. 
Diese  Vorrichtung  ist  zu  entbehren,  weil  auch  mittelst  der  Steüseiirmiilie 
der  Platinspitze    bereits   die   Schlagfolge  regulirt  werden    kann,  soweit 
dies  ohne  Zählvorrichtungen**)   überhaupt  möglich  ist,    welche  letztere 
(vergl.  unter  I,  2)  allgemeine  Anwendung  noch  nicht  gefunden  haben.  Von 
der  steten  Reinlialtnnc  alier  Ttieüef  insbesondere  aooh  der  Bntfeman^ 
etwaiger  Oxydimngen  durdi  die  an  der  Contaetstelie  Oberspringenden  elek- 
trischen Funken  und  der  gelegentlichen  Erneuerung  des  Platinplättchens  ist 
die  regelmässige  Function  des  Apparates  wesentlich  abhängig.  Die  nach 
den  vorausgegangenen  Erörterungen  statthafte  und  für  die  Reizwirk ungen 
wichtige  Unterscheidung  der  Terschiedenen  Pole  des  primären  und  seeaa- 
dären  Inductionsstromes  wird  entweder  dnreh  die  trotz  der  geringen  elek> 
trolytischen  Leistung  zu  Stande  kommende  geringe  Blaufärbung  einer  Jod- 
kaliumstärkekleisterlüsung  an  der  Anode  oder   besser  durch  die  grössere 
physiologische  Wirkung  der  Kathode  auf   die  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  gemacht.  Anf  eine  speeielle  Beschreibung  der  Vorrichtungen  naeh 
Belieben  gleicligerichtete  und  Wechselströme  zu  verwenden  (Lbwandowski  i'). 
sowie  des  EoELMANN  schen  Farad imeters  22.  7)  -^rird  verzichtet     da  diese 
Apparate  nur  vereinzelt  bisher  in  Anwendung  gezogen  wurden,  ihr  Princip 
wurde  iru  Abschnitt  I,  2  genQgend  besprochen. 

Mittelst  der  rechts  nehen  der  secundiren  Spirale  siditbaren  Schranbe 
wird  ein  Zahnrad  gedreht,  welches  erstere  auf  dem  Schlitten  verschiebt. 

Zu  elektrodiaqrnnstischen  Untersuchungen  ist  es  wunschenswerth,  ohne 
Zeitverlust  von  denselben  Klemmschrauben  nach  Belieben  dem  menschlichen 
Körper  den  primären  oder  secundären  Inductionsstrom  oder  auch  den  gal- 
vanischen Strom  suleiten  sn  können.  Zu  diesem  Zwecke  befinden  stdi  urter 
dw  Tischplatte  des  abgebildeten  Tableaus  derartige  Leitungen  vom  Sehlittea> 
apparat  zum  vorn  links  in  Fig.  107  sichtbaren  Stromwechsler  (R.  Remak  -1, 
dass,  wenn  die  metallische  Kurbel  desselben  den  Contact  P  schliesst.  der 
primäre,  wenn  sie  den  Contact  S  schliesst,  der  secundäre  Strom  den  Pol- 
enden -f  und  —  so  xngemnt  wird,  dass  btS.  der  Nonnatetettnng  des  später  lu 
besprechenden  Stromwenders  dw  mit — beseichnete  Pol  die  Kathode,  der  mit  -|- 
bezeichnete  die  Anode  enthält.  (Der  Contact  P  muss  jedenfalls  am  meisten 
nach  aussen  liegen,  damit  nicht  bei  der  Umschaltung  von  r  (galvanischer 
Strom;  auf  <b'  der  ungeschwächte  primäre  Inductionsstrom  auf  den  Patienten 
hereinbricht)  Durch  Verstöpselung  der  zweiten  hinter  dem  Stromwender 
befindlichen  mit  Inductionsbatterie  beseichneten  M etalistSpselvorrichtung  wird 
der  von  zwei  LECLAXCH^'schen  Elementen  gelieferte  indncirende  Strom 
geschlossen,  und  damit  der  Wagnfji' srho  Hammer  in  Betrieb  gesetst,  durch 
Herausziehen  des  Stöpsels  sofort  unterbrochen. 

Die  vor  dem  Inductionsschlltten  sichtbare,  neuerdings  auf  meine  An* 
regung  von  Hirschmann  construirte  Vorrichtung  ermdgücht,  ohne  dass  der 
eben  erwähnte  Stöpsel  eingesteckt  ist,  einen  Stromschluss  des  inducirenden 
Stromes  nur  mittelst  der  primären  Spirale,  bei  welchem  der  WAGNERsche 
Hammer  überhaupt  nicht  in  Anspruch  genommen  wird.  Diese  Vorrichtung 
dient  zur  Prüfung  der  Wirkung  von  Inductionseinzelschlägen. 

2.  FQr  die  Constmction  der  galvanischen  Apparate  sind  die  mass- 
gebenden Principien  den  physikalischen  V^orbemerkungen  im  Abschnitt  I»  1 
bereits  unmittelbar  angeschlossen.  Sie  bestehen,  wenn  nicht  Anschluss  an 
Klektricitätswerke  mit  üleit-hstrom  zur  Verfügung  steht  1  vergl.  unten),  aus  der 
galvanischen  Batterie  und  den  der  Abstufung,  Schliessung  und  Oeffnung, 
Richtung,  Messung  und  Leitung  des  Stromes  dienenden  Neben ap paraten. 
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Da  die  Herkunit  eines  galvanischen  Stromes  entsprechender  Stroni- 
at&rke  und  innerhalb  der  elektrodiagnoatiMbenUatennieliiiiiggleiebbleibtacler 
Consta!»  gleichisUtifi:  Ist,  so  hat  mit  Berfleksichtigong  der  elnscUagigon  Vor- 
bemerkangen  die  Auswahl  unter  den  zahlreichen  zu  galvanotherapeutischen 
Zwecken  verwendeten  Batterien  nur  ein  lediglich  praktisches  Interesse,  in- 
dem sie  sich  nach  dem  specielien  Zwecke  richten  wird,  d.  h.  nach  den 
Qrössenverhältnissen,  der  Dauerhaftigkeit,  dem  Aufwände  an  Ansehafltangs- 
nad  Instandhaltungskosten  der  versdiledenen  Elemente  einerseits  ond  ander- 
seits, je  nachdem  sie  häufiger  oder  seltener,  stationär  oder  transportabel 
verwendet  werden  sollen.  Im  Allgemeinen  sind  die  grossen  Elemente,  obgleich 
dieselben  an  und  für  sich  für  die  Stromstärke  zu  elektrodiagnostischen 
Zwecken  keine  Vortheile  bieten,  constanter,  dauerhafter  und  erfordern 
Boltenere  AaffOlInng  und  Reinigung  als  die  kleineren  so  transportablen 
Apparaten  ▼erwendeten.  Es  können  hier  nur  die  wichtigsten  Batterien  knn 
orwihnt  werden. 

Als  dauerhaftes  und  zuverlässiges  Element  mit  ausserordentlich  ge- 
ringen Ansprächen  an  Füllung  (secbswöchentlich)  und  Reinigung  (jährlich) 
hat  sich  das  zuerst  von  R.  Rbmak  benutzte,  15  Cm.  hohe  und  11  Cm.  im 
Durchmesser  messende  SiEMF.Ns'sohc  Element  lange  bewährt,  eine  Modi- 
fication  des  DAXiELi/schen  Zink-Kupferelements,  bei  welcher  die  als  Dia- 
phragma dienende  Thonzelle  durch  eine  dicke  Schicht  von  Papiermache 
verstärkt  ist,  wodurch  der  innere  Widerstand  allerdings  erhöht  ist,  die 
Constans  aber  dafflr  sehr  vermehrt  Ist,  umsomebr,  als  die  Diosmose  der 
Flfissigkeiten  dadurch  bedeutend  verlangsamt  ist,  dass  die  schwerere  Kupfer- 
vitriollosunfr  sirh  unterhalb  der  verdflnnfon.  den  Zinkcylinder  enthaltenden 
Schwefelsäure  befindet.  Als  Missstand  nuicht  sich  aber  bei  längerem  Ge- 
brauch dieser  Elemente  das  Ueberwuchern  von  Zinksulphatkrystallen  geltend. 
Als  mindestens  ebenso  eonstant,  aber  leichter  aubrafüllen,  worden  die 
MsiDiNCER  schen  Elanente  ohne  Diaphragma  In  verschiedenen  IfodiOcationen 
gerOhmt  (H.  Köbner^«),  Stein  "\  Pklizakcs 

Nachdem  die  in  F'rankreich  und  England  zu  galvanischen  Batterien 
mehrfach  verwendeten  Leclakcu^  sehen  Elemente  zuerst  F.  MCller«'*}  warm 
empfohlen  hatte,  haben  diese  Elemente  in  der  von  Hirschmanii  moditicirten, 

den  SiBHBNs'schen  Elementen  nachgebildeten  Form  mit 
grösserem  inneren  Widerstande  von  .3  Ohm  hei  uns 
verdienten  Eingang  gefunden.  Während  bei  den  ursprüng- 
lichen LECLA.NCHß-Elementen  sich  der  Kohlenpol  mit  dem 
Braunstein  innerhalb  der  Thonselle  befindet,  welche 
aussen  von  einem  geseblitsten  Zlnkcylindw  umgeben 
ist,  ruht  bei  diesen  neueren  Elementen  auf  der  durch 
Papiermacho  P  verstürkten  glockenförmigen  Thonzelle  T 
3in  massives  Kohr  A'  aus  einer  zusammengepressten 
Mischung  von  Kohle  und  Braunstein,  während  der  ^nk- 
pol  Z  durch  einen  Stab  gebildet  ^rd,  welcher  sich  im 
Crntnim  olnes  auf  der  Thonzelle  aufgesetzten  Glas- 
rohres befindet  (Fig.  108\  Die  Vortheile  dieser  mit  Sal- 
miaklüsung  gefüllten  Elemente  sind  bei  grosser  Constanz 
JUraehmmaa'M  Noditi-  grössere  innere  Widerstand,  eine  geringe  Ammoniak- 
ctttioade»  LecUnehf-Bh-  entwicklung  uttd  gTossc  Sauberkeit.  Indessen  vertragen 
menttfs  ^.^  nicht  elueu  Kurzschluss,  ^veshalb  Einschaltung  des 

Rheostaten  in  der  Nebenschliessung  zu  vermeiden  ist  (vergl.  untenV  Vierzig 
bis  sechzi{r  derartige  Elemente  zur  Battirie  verbunden,  befinden  sich  in 
einem  niedrigen  Schrank  mit  zwei  von  vorn  und  hinten  /.ugäuglichen  Fächern. 
Die  Tischplatte  enthält  die  Leitungen  aus  isolirtem  Knpferdraht  und  trägt  die 
Nebenapparate.  Sie  kann  durch  einen  verschliessbaren  Deckel  bedeckt  werden. 


Fig.  108. 
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Selbet  Ea  transportablen  (palvaniscben  Apparaten  sind  modifieirte 

LECLANCBli-Eleinente  nach  dem  Vorbild  der  von  Steix^i)'^)  enipfobleneB 
sogenannten  Trockenelemente  mit  durch  Gclatinezusatz  fester  FQIlunfr  ver- 
einzelt verwendet  worden  i  Joi  kuan  Sonst  werden  dazu  Ta  uc  h  bau  ri  «  n 
gienommen,  welche  zuerst  von  Stöukek  mit  Zink-Kohle-PlaitenpaareD  iu  einer 
FlQssigkeit  eingefOhrt  worden.  Viel  compendioser  sind  die  ftbnlich  oon- 
stniirten  HiRScmiAKX'scben  Apparate  (Gulenburg  besonders  mit  Ele- 
menten von  nur  minimaler  BerührunfrsriHche  des  von  einer  luftdicht  schliessen- 
den  Hartpummiröhro  umirfbenen  Zinkpols  (Hius<'hmann  welche  sich  durch 
aus  bewährt  haben.  Andere  Handbatterieu  vuo  StOhker  und  die  Winkel- 
xellenbatterien  von  Rkixigbr  (Stein  *^)  werden  durcb  etnfaebes  Umlegen  in 
Äction  versetat.  Wo  es  darauf  ankommt^  transportable  Apparate  zu  selte> 
nerem  Gebrauche  zu  haben,  leisten  die  genannten  bei  frischer  Füllung  meist 
Vorzugliches,  bieten  aber  den  Nachtheil  baldigen  Sinkens  der  Stromstärke 
durcb  Verdunstung  und  Kristallbildung  der  beiläufig  bei  unvorsichtiger 
Anft&Uung  fQr  alle  Utensilien  deletftren  Chroms&urelösungen.  Da  ferner 
Ranmerspamiss  und  Billigkeit  bei  den  transportablen  Apparaten  eine  grosse 
Rolle  spielen,  so  Hessen  die  Nebenapparate  (Stromw&hler,  Stromwender. 
Galvanometer)  bei  den  älteren  meist  viel  zu  wünschen  übrig.  Dasselbe  galt 
von  der  sehr  compendiosen  galvanischen  Batterie  von  Si'amer  '";,  bei 
welcher  dieselben  Elemente  verwendet  sind,  wie  bei  seinem  obenerwähnten 
Indnctionsapparat.  Neuerdings  werden  aber  auch  die  transportablen  Tancfa* 
batterien  mit  sweckmftssigen  Nebe nu)) paraten,  namentlich  auch  absolutem 
Galvanometer,  versehen,  so  dass  dieselben  auch  EU  diagnostischen  Zwecken 
dann  verwendbar  sind  (Fig.  IIA}. 

Die  unentbehrlichen  Nebenapparate  einer  elektrodiagnostischen  gal- 
vanischen Batterie  sind  der  Stromwähler  (Blementenxfthler) ,  der 
Stromwender,  welcher  zugleich  der  metallischen  Schliessung^  und  Oeffnung 
des  Stromes  dient,  das  Galvanometer,  die  Leitungsschnüre  und  die 
Stromgeber  Elektroden),  während  zu  feinerer  Abstufung  der  Strom- 
stärke die  Einschaltung  eines  Rheostaten  erforderlich  ist.  Da  bei  neueren 
Apparaten  fast  stets  ein  Rheostat  vorhanden  ist,  so  ist  auch  auf  den  Ele> 
mentenzähler  mehrfach  versiebtet  worden.  (Derselbe  fehlt  selbstverstftndlich 
bei  den  Anscblussapparaten  an  Elektricitätswerke.i  Alle  diese  Apparate 
bis  zu  den  die  Leitungsschnüre  entlassenden  Klemmschrauben  sind  am  besten 
auf  der  hölzernen  oder  marmornen  Batteriescbrankplatte  festgeschiaubt  oder 
in  dieselbe  eingelassen  und  durch  verdeckte  und  so  vor  allerlei  Insulten 
geschQtEte  Leitungen  verbunden,  damit  eine  unbeabsichtigte  Stromnnter- 
brechung  nur  an  wenigen  leicht  zu  übersehenden  Stellen  möglich  ist. 

Der  Stromwähler  oder  besser  F.lement  enzähler  bezweckt  die 
Einschaltung  einer  beliebigen  Elementen/ahl  in  den  Stromkreis.  Der  in 
Fig.  107  hinten  In  der  Mitte  abgebildete  R.  RsiiAK'sche  ^  Elementenxihler 
trägt  auf  einer  vertlealen  Holzplatte  in  zwei  Halbkreisen  metaUlsohe,  miit 
der  jeweiligen  Elementenzahl  verbundene  und  bezeichnete  Contacte  so  an- 
geordnet, dass  die  federnden  und  mit  elfenbeinernen  Handgriffen  versehenen 
Metallkurbeln  die  bezeichneten  Eiementenzahlen  nach  Belieben  einscbalten 
können.  Die  von  einander  isollrten  Contacte  stehen  so  nahe,  dass  die  die> 
selben  schleifende  Kurbel  nodh  Immer  den  einen  berührt,  wenn  der  nftchst- 
folgende  bereits  geschlossen  ist,  so  dass  also  eine  Unterbrechung  des 
Stromes  hier  nicht  möglich  ist.  Die  linke  Kurbel  gestattet  eine  Steigerung 
um  je  1  Element  bis  10,  die  rechte  um  |e  5  Elemente  bis  50.  Dieser 
Apparat  ermöglicht  ohne  Zeitverlust  die  Einschaltung  jeder  beliebigen  Ele- 
mentenansahl  und  bietet  den  namentlich  fOr  diagnostische  Zwecke  wichtigen 
Vortheil  einer  Abstufung  der  Stromstftrke  in  nahezu  arithmetischer  Pro- 
gression (vergl.  Abschnitt  I,  1).  Ebenso  wie  die  Kurbelcontacte  hier  auf  einer 
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verUcalen  Platte  ausbracht  sind,  können  sie  noch  horlsontal  in  einem 
Kreise  Hegen  ;  es  muss  dann  aber  an  der  Grenze  des  Niillpanktes  und  der 

höchsten  Elementonzahl  eine  Hemmung  ang:ehracht  sein.  Brenner  *)  griaubte 
den  Elementen/ähler  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  statt  des  Kurbel- 
contactschlusses  sicherere  Stüpselverschiüsse  anbrachte,  su  dass  ledesnial 
erst  durdh  Einstecken  eines  MetallstOpsels  die  |eweUige  Elententensaiil  ein> 
geschaltet,  beim  Ausziehen  des  Stöpsels  der  Strom  aber  unterbrochen  wird. 
Bei  Veränderung:  der  Elementonzahl  kann  diese  Stroinesöffnung;  durch  Ver- 
wendung zweier  Stöpsel  verniieclen  weiden,  indem  der  eine  immer  erst  aus- 
gezogen wird,  nachdem  durch  den  anderen  bereits  die  gewünschle  Ele- 
tnentensahl  geschlossen  worden  ist  Diese  StSpselstromwfthler  gestatten 
aJso  piötsliche  Schwankungen  von  jeder  Elementensahl  zu  einer  beliebigen 
anderen.  Dieser  Vorthoil  vor  den  Kurl)eIstroni Wählern  fällt  aber  sehr  selten 
Ins  Gewicht  und  kommt  grar  nicht  frejren  die  sehr  bedeutende  Unbeciuem- 
lichkeit  und  den  bei  alluiiiliger  Steigerung  der  Eleinentenzahlen  (Ein- 
sehleiehen  des  Stromes)  durch  vielfache  Stöpselung  unumgänglichen  Zeit- 
verlust der  Handhabung  dieses  Apparates  in  Betracht,  bei  welcher  stets 
das  Auge  und  nicht  selten  beide  Hände  des  Untersuchers  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  während  der  Kurbelapparat  nach  einiger  Uebung  nach 
dem  Gefühl  ohne  Zeitverlust  gestellt  werden  kann. 

An  den  SröHRBR^schen  Apparaten  dient  als  BlementensUder  ein  auf 
dem  hölzernen  Blemententriger  gleitender  schllttenfOrmiger  Schieber  (Sehluss- 
sehieber),  welcher  die  Mehr^bischsltung  von  ]e  zwei  Plattenpaaren  leidlich 
betiueni  und  ohne  Unterbrechung:  gestattet.  Dagegen  bildet  an  älteren  trans- 
purtablen  galvanischen  Apparaten  den  Stromwäbler  eine  S  tr  um  wähl  er- 
sehn ur,  welche,  an  dem  einen  beweglichen  Ende  gabelförmig  getheilt, 
swei  MetallhQlsen  oder  federnde  IfessinghQtchen  trftgt,  von  denen  {ede  auf 
entsprechende  hervorragende  Endigungen  (Zapfenenden)  der  Elemente  passt 
und  über  diese  gestülpt  werden  kann.  So  kann  die  Einschaltiinfr  jeder  be- 
liebigen Elementenzahl  bewirkt  werden.  Durch  die  gabelförmige  Theilung 
der  Stromwählerschnur  kann  die  Stromunterbrechung  ebenso  wie  bei  dem 
StöpselstromwUiler  vermieden  werden.  Die  Handhabung  dieser  Strom- 
Wählerschnur  steht  an  Unbequemlichkeit  hinter  den  Stöpselvorrlehtungen  nicht 
zurück,  und  muss  vor  solchen  Apparaten  nachdrücklichst  grewarnt  werden. 
Die  Werthschätzung  der  sonst  gebräuchlichen  Stromwähler  ergiebt  sich  nach 
diesen  Andeutungen  von  selbst. 

Der  Stromwender  (Gommutator)  dient  einmal  dazu,  die  Strom- 
richtung  ohne  Veränderung  der  Elektrodenstellung  su  wenden,  ferner  aber, 
um  den  Strom  in  der  metallischen  Leitung  zu  öffnen  und  zu  schliesson, 
indem  der  in  der  Physiologie  gebrauchte  du  Bois  Revmoxd  sehe  Schlüssel 
in  der  Elektrodiagnostik  bisher  nur  selten  verwendet  worden  ist.  Der  in 
Fig.  107  vom  neben  dem  Inductlonsscblitten  abgebildete  SmiiBiiB-RBMAK^SQhe 
Stromwender  besteht  aus  einer  kreisrunden,  hölzernen,  mittelst  des  Kurbel- 
griffes um  eine  verticale  Achse  drehbaren  Scheibe,  welche  an  zwei  kleineren 
gegenüberliegenden  Kreisabschnitten  ihres  Randes  unbelegt  ist ,  an  den 
grösseren  dazwischenliegenden  Kreisabschnitten  dagegen  mit  messingenen 
Randstfieken  belegt  ist,  gegen  welche  vier  von  vier  in  einem  Quadrat  an- 
geordneten Messingklötcen  ausgehende  Metallfedem  sich  anpressen,  bt  die 
Kurbel  nach  rechts  gedreht  in  der  Normalstellung  f'X\  so  ist,  vorausgesetzt, 
dass  der  Stromwechsler  den  Contact  ('  constanter  Strom  i  schliesst.  die 
Klemmschraube  -{-  die  Anode,  die  Klemmschraube — die  Kathode.  Wird  die 
Kurbel  des  Stromwenders  nach  links  auf  W  gewendet,  so  ist  dagegen 
die  Stronviebtnng  so  fai  der  zwischen  Stromwender  und  den  Polenenden 
gelegenen  Leitung  gewendet,  dass  nun  die  Kathode  und  —  die  Anode 
ist.  Wenn  die  Kurbel  des  Stromwenders  nicht  völlig  gedreht,  sondern  nur 
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▼on  den  rechts  und  links  angebraditen  Hemmungen  entfernt  wird,  so  Ist 

der  Strom,  da  alsdann  jeder  MessingbQgel  der  Stromw&hlerscheibe  nur  von 
einer  Feder  berührt  wird,  geöffnet.  Es  kann  so  der  Strom  mittelst  des  Strom- 
wenders exact  in  jeder  Richtung  geschlossen  und  geöffnet  werden  (RRemak 
Bei  einer  Wendung  bleOil  der  Strom  Tom  Beginne  der  Kurbeldrehnng  bis 
cn  Ihrer  Beendigung  unterbrochen.  Eine  pIStjdiche  Wendung,  bei  weldier 
die  Zeit  der  Stromunterbrechung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  wird  er- 
möglicht, wenn  die  in  Fip.  107  abprebildete  BRENNER'sche  *)  Vorrichtung 
gesenkt  wird,  durch  welche  über  die  unbelegten  Abschnitte  des  Randes  der 
Stromwendenchelbe  ebenfalls  mesringene  RsiidstllidLe  gesehob«!  werden, 
welche  dann  nur  durch  einen  kleinen  nnbelegten  Randabschnitt  von  den 
fteten  Metallquadranten  isolirt  sind. 

Alle  anderen  Stromwender  beruhen  auf  ähnlichen  Principien.  Bei  der 
Stöhrek  sehen  Tauchbatterie  ist  der  Stromwender  eine  auf  dem  Schluss- 
sehieber  befestigte,  um  eine  horlsontale  Achse  drehbare  Waise,  an  welche 
sieh  unmittelbar  die  Klemmsohranbea  der  Leitnngsdrihte  ansohlieasen. 

Das  Galvanometer,  welches  jedenfalls  zur  Erkennung  der  Richtung 
des  Stromes  zwischen  dem  Stromwender  und  dem  einen  Polende  eingre- 
schaltet  sein  muss,  ist  nun  seit  länger  als  einem  Decennium  zu  einem,  je  nach 
den  Untersnchungssweoken  In  seiner  Empfindlichkeit  abstufbaren  wiricHehen 
Messapparat  nach  elektrodlagnostischen  Stromstftrke^heiten :  Milliam- 
p^re's  =  M.  A.  (vergl.  Abschnitt  I.  1),  vervollkommnet  worden.  Wahrend  an 
älteren  Verticalgalvanoskopen  die  bei  den  jeweiligen  Untersuchungsbedin- 
gungen obwaltenden  Stromstärken  nur  nach  Kreisgraden  ungefähr  abge- 
seh&tat  werden  konnten,  wurde  zuerst  in  dem  in  der  ersten  Auflage  dieses 
Werkes  abgebildeten,  stets  in  der  Richtung  des  Stromes,  also  nach  der 
Kathodenseite  ausschlagenden  Enn'schen  Verticalf]:alvanometer  mit  vier  ver^ 
fügbaren  Einschaltungen  von  nach  5U  -200  S.  E.  proportional  abgemessenen 
und  die  Empfindlichkeit  multiplicirenden  Drahtlängen  zu  verschiedenen  Un- 
tersuehnngssweoken  d.  h.  sowohl  sur  Messung  stftrkerer  als  schwacher 
Ströme  und  Stromdifferenzen  ein  für  denselben  Aufstellungsort  trots  einiger 
Uebelstünde  frnfrleichheit  der  Ausschläge  der  erst  durch  einen  Compensa- 
tionsmagneten  in  der  Verficalen  gehaltenen  Nadel  nach  beiden  Seiten)  für 
denselben  Beobachter  leidlich  brauchbarer  Messapparat  geliefert.  Die  den 
NadelanssehUlgen  fe  nach  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  entsprechenden 
absoluten  Stromstärken  konnten  dnrch  die  Binsehaltung  bekannter  Rheostat- 
widerstände  in  den  Scbliessimgshogen  von  Kiementen  bestimmter  Leistungs- 
fähigkeit durch  Kechnunc:  bestimmt  und  für  die  einzelnen  Kreisgrade  der 
Scala  tabellarisch  ein-  für  allemal  festgestellt  werden  (E.  Remak^'^.  Nach- 
dem aber  de  Wattevillb  Hbssb  Bbrnhardt  empfohlen  hatten, 
behufs  der  Möglichkeit  an  verschiedenen  Orten  und  für  ▼erschiedene 
Beobachter  direct  vergleichbare  Untersuchungsresultate  zu  gewinnen,  die 
Galvanometer  nach  Einheiten  iMilliweber,  spater  M.  A.)  zu  graduiren.  wurden 
zuerst  sogenannte  absolute  Horizontalgalvanometer  (ohne  abstufbare  Em- 
pfindlichkeit) von  Oaippb  oonstmtrt,  welche  von  db  Wattbvillb  P.  Müllkr  •*), 
N.  Weiss  ^■*)  benutzt  und  empfohlen,  anderen  Autoren,  u.  A.  Lewa\i»o\vski  »•) 
und  r.  W.  Mi  i.i.ER  L  ebenso  wio  mir  selbst,  sich  durchaus  nicht  bewährten. 
Dem  von  mir  urgirten  Desiderat  auch  bei  den  absoluten  Galvanometern 
zu  verschiedenen  Untersuchungszwecken  eine  abstufbare  Empfindlichkeit 
sur  Verfügung  zu  haben,  wurde  suerst  durch  die  von  v,  Zibmssbn**)  An- 
geführten EDBUiAXR*sdien  Einbeitshorizontalgalvanometer  (ein  grosseres  mit 
Coconfadensuspensinn,  ein  kleineres  Taschengalvanometer  mit  Sytit/^nsus- 
pension  des  in  einer  dämpfenden  Kupferhülse  schwingenden  Sie.\ie.\.s  sehen 
Qlockenmagneteni  in  der  Weise  genügt,  dass  (an  dem  grösseren)  je  nach- 
dem an  dem  Fusstheil  befindliche  Schrauben  auf-  oder  niedergeschranbt 
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werden ,  durch  entsprechende  Verzweigung  des  Stromes  auf  nebenschlies- 
sende  Drahtmassen  jeder  Theilstrich  der  zehntheiligen  Scala  0,1  oder  1,0 
10  oder  100  M.  A.  anzeigt,  so  dass  also  bei  der  schnellen  Dämpfung  der 
Nadelschwingungen  exacte  Strommessungen  von  0,0001  bis  1  Ampere  möglich 
sind.  Dasselbe  hat  sich  namentlich  bei  feineren  experimentellen  Unter- 
suchungen. U.A.  von  Stintzino»^)  und  G  essler '«^j,  ausgezeichnet  bew&hrt, 
erfordert  aber  bei  der  Zerreisslichkeit  des  Coconfadens  u.  s.  w.  eine  sehr 
subtile  Behandlung  (E.  Remak  und  eine  von  den  übrigen  Apparaten 
zur  Vermeidung  von  Erschütterungen  entfernte  Aufstellung  (Stintzing 
V.  ZiEMssEN  ""j.  Ks  scheint  deshalb  trotz  wärmster  Empfehlungen  (Stein**)"), 
Stixtzi.ng  ••),  V.  ZiEMSSEN"*»)  U.A.  in  der  praktischen  Elektrodiagnostik  nur 
wenig  Eingang  gefunden  zu  haben ,  während  das  EpELMANNsche  Taschen- 
gralvanometer  von  Bernhardt  ">)  u.  A.  gelobt  wurde.  Jedenfalls  erfordern 
diese  Horizontalgalvanometer  eine  besonders  sichere  Aufstellung,  sind  leicht 


Störungen  durch  Reibung  u.  s.  w.  ausgesetzt.  Auch  ist  an  den  Edelmann- 
schen  Einheitsgalvanomelern  die  Ab-  respective  Zunahme  der  Empfindlich- 
keit gleich  um  das  Zehnfache  bei  verschiedenen  Einschaltungen  unge- 
bührlich gross. 

Das  in  Fig.  10!»  abgebildete  HiRSCHMANN'sche  absolute  Vertical- 
gal vanometer,  welches  die  Vorzüge  des  Euuschen  Galvanometers  auch 
in  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Abstufungen  der  Empfindlichkeit  über- 
nommen hat ,  ist  handlich  un<I  zuverhässig  auch  bei  längerem  Gebrauch 
(A.  EuLEXBURG  8»),  E.  Remak  Und  zwar  besonders  in  der  Ost- Westaufstellung 
(C.  W.  Müller"^*).  Eine  astatische,  um  eine  horizontale  Achse  frei  schwin- 
gende Magnetnadel  kehrt  aus  der  bei  Aufhebung  des  Einflusses  des  Erd- 
magnetismus nach  beiden  Richtungen  (bei  der  Stromwendung)  gleichen 
Ablenkung  während  der  Stromunterbrechung  in  Folge  entsprechender  Be- 
lastung allemal  genau  in  die  verticale  Lage  zurück.  Indem  der  ganze,  auch 
die  dämpfende  Kupferhülse  enthaltende  Galvanometerkasten  mit  der  Scala 
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Jlirschmann's  nbaoluti-s  Verticalgulvanometer. 
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zur  Horizontalebene  um  ein  rechts  unten  befindliches  Scharnier  drehbar  und 
durch  eine  links  sichtbare  Stellschraube  einstellbar  ist,  wird  die  genaue 
Einstellung  des  Nullpunktes  der  Scala  leicht  thunlich.  Bei  der  abeebildeien 
Auswahl  der  Stüpselschlüsse  am  Fussbrette  ist  die  Empfindlichkeit  des 
Instrumentes  am  grossten,  indem  jeder  der  fünf  sehr  weit  auseinander  ste- 
henden Theilstriche  einem  M.  A.  entspricht.  Die  Scalatheile  sind  so  gross, 
dass  zur  Noth  eine  Zehntheilung,  jedenfalls  aber  eine  Zweitheilung,  durch 
halbe  Theilstriche,  angebracht  w^erden  kann.  Zwei  andere,  ohne  Stromunter- 
brechung durch  Umschau  ung  eines  Stöpsels  herzustellende  Stöpsel  verschlusse 
gestatten  durch  Eröffnung  entsprechender  Nebenschliessungen  für  den  Strom, 
die  Nadelausschläge  für  dieselbe  Stroraintensität  auf  die  Hälfte  oder  den 
vierten  Theil  zu  reduciron,  so  dass  also  jeder  ganze  Theilstrich  dann  zwei 
oder  vier  (jeder  halbe  ein  oder  zwei»  M.  A.  bedeutet,  und  dadurch  genaue 
Strommessungen  von  0,5  i  durch  Abschätzung  auch  darunter)  bis  20  M.  A. 
aufwärts  möglich  sind.    Damit  die  Stromstärke  bei  der  Verwendung  der 


Kig.  HO. 


Hir9chm»ini  s  aperiodisches  HoritoiitalgalvaNoineter  mit  schwimmendem  Aater. 

verschiedenen  Empfindlichkeiten  nicht  durch  Veränderung  des  Galvanonieter- 
widerstandes wechselt,  ist  entsprechend  der  Nebenschaltung  von  Wider- 
ständen (zur  Verminderung  der  Empfindlichkeit)  durch  entsprechende  Vor- 
schaltungen von  Widerständen  in  der  Hauptleitung  in  sinnreicher  Weis? 
dafür  gesorgt,  dass  der  Gesammtwiderstand  des  Galvanometers  stets  der- 
selbe bleibt  (500  S.  E.  —  471  Ohm).  Da  zu  elektrodiagnostischen  Messungen 
ein  möglichst  schneller  Stillstand  der  schwingenden  Nadel  wünschenswerth 
ist,  sind  für  die  Elektrodiagnostik  Apparate  mit  starker  Dämpfung  zu 
Vorzügen  (C.  \V.  MCllkk'*!. 

Obgleich  dieses  Verticalgalvanometer ,  welches  dem  in  der  zweiten 
Auflage  dieses  Werkes  abgebildeten  Normalapparat  eingefügt  war,  sich  bei 
langjährigem  praktischen  Gebrauch  als  sehr  bequem  mir  durchaus  bewährt 
hat,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass  nach  längerer  Abnutzung  die  Aichun? 
erneuert  werden  muss  t Schall  "'i    und  an  Zuverlässigkeit  der  absoluten 
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Fig.  III. 


Maasse  das  Verlicalgalvanometer  überhaupt  hinter  dem  Horizontalgalvano- 
meter nirfleksteht.  Die  oben  ge&oBBerteii  Bedenken  gegen  die  praktisehe 

Einfuhrung  der  Horixontalgalvanonieter  sind  nun  neuerdings  glOcklich  ver^ 
mieden  in  dem  zuerst  von  ErLENRi'RG  ««i  empfohlenen  HiRscuMANx'srhen 
aperiodischen  H  o  r  i  z  o  n  t  a  1  g  a  1  v  a  n  o  ni  e  t  e  i'  mit  schwimmendem 
Anker.  Bei  demselben  kommt  weder  Reibung,  noch  Zerreisslichkeit  eines 
Goeonfadens,  noch  Besoli&df^n^  einer  Sospensionespitse  in  Betracht,  da 
ein  dem  Zeiger  parallel<  r.  von  einem  unoiydirbaren  Metallmantel  uni<rebener 
Anker  innerhalb  eines  dicht  geschlossenen  Metallgefässes  in  einer  Mischuns: 
von  Wasser  und  Alkohol  schwimmt  und  nur  mit  verschwindender  Keibung 
mittelst  einer  Achatspitze  in  einem  Achatlager  ruht.  Die  Aufhängung  und 
Bewegung  in  der  FlQssIgkeit  ermöglicht  eine  völlige  Aperiodicität  dea 
InstmmenteB.  Bei  den  neueren  Galvanometern  dieser  Art  (Pig.  HO)  wird  aar 
Raumersparniss  nur  der  in  Betracht  kommende  Sector  eines  viel  <::n"sseren 
Horizontalgalvanometers  verwendet,  so  dass  der  Drehpunkt  des  Zeigers 
excentrisch  angeordnet  ist.  Eine  Drehscheibe  am  Fussbrett  gestattet  eine 
Umaebaltung  der  Ktniifindlichkeit  behure  Messung  bia  m  250  M.  A.  Bin  fiber 

der  Scala  angebrachter  Spiegel  gestattet  verticale 
Ablesung.  Dieses  Galvanometer  wurde  in  dem  Appa- 
rate (Fig.  107)  ganz  nach  links  gestellt,  um  der 
störenden  Kähe  des  Elektromagneten  des  Inductions- 
apparatea  möglichst  au  entgehen.  Bs  ist  in  dem 
Stromkreis  zwisdien  dem  Stromwender  und  einem 
Pole  eingeschaltet,  solange  die  zweite  hinter  dem 
Stromwechsler  befindliche  Stöpselvorrichtung  dasselbe 
nicht  ausschaltet,  z.B.  bei  Einleitung  des  Inductions- 
stromes.  Kleinere  Modificationen  dieses  Horisontal- 
galvanometers  werden  auch  transportablen  Apparaten 
beigegeben  (Fig.  ll'S). 

Weniger  eingebürgert  hat  sich  die  von  I^ieger'  ') 
und  EüLKNBURG '^^)  empfotilene  KoHLRAUSOHSche 
Stromwaage  (Federgalvanometer)  für  absolute 
Stromstirkemessnngen  von  1 — 15  M.  A.  (Fig.  11 IX 
welche  auf  dem  Princip  beruht,  dass  eine  an  einer 
Metallspirale  aufgehängte  Magnetnadel,  die  nur  theil- 
weise  in  eine  Drahtrolle  eintaucht,  von  einem  in 
iMStimmter  Richtung  durch  dieselbe  hindurchgehenden 
Strome  mit  einer  gewissen  Kraft  in  die  Rolle  hinein- 
gezogen wird  und  nach  Unterbrechung  des  Stromes 
durch  die  Unveränderlichkeit  der  Federkraft  in  gleiche  Entfernung  zurückfedert. 
Lässt  man  also  den  Batteriestrom  durch  die  am  Fussende  des  Instrumentes 
l)efindlichen  Polklemmen  in  eine  im  Postament  verborgene  Spirale  eintreten, 
so  wird  die  an  einer  freien  Spiralfeder  hängende  Stalilnadel  alsliald  in  einer 
der  Stromstärke  entsprechenden  Ausdehnung  in  die  Spirale  hineingezogen, 
und  das  an  der  Befestigungsstelle  der  Nadel  angebrachte  dünne  Zeiger- 
plättchen  aus  Elfenbein  stellt  sich  ohne  störende  Eigenschwingungen  augen- 
blicklich auf  den  entsprechenden  Tbeilstrich  der  Scala.  Es  ist  jedoch  noth- 
wendig,  dass  der  Strom  stets  in  bestimmter  und  gleichbleibender  Richtung 
durch  die  Rolle  hindurchgeht.  Bei  Verwendung  eines  Stromwenders  ist  das 
Instrument  daher  entweder  vor  diesem  (zwischen  Stromwender  und  Batterie) 
in  den  Stromkreis  zu  schalten  oder  nur  bei  einer  Stromrichtung  brauchbar. 
Der  Eigenwiderstand  beträgt  1000  Ohm. 

Die  an  den  Polenden  (+  und  — ,  Fig.  107)  ansuschraubenden  und  des- 
halb beiderseits  in  dünne  Kupferstabe  endigenden,  circa  1  Meter  langen 
Leitnngsschnüre  sind  aus  feinem  Kupferdrahte  gefertigt^  mit  Seide  Uber- 
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spönnen  und  mit  engen  Qummischläuchen  überzogen.  Zur  Unterscheidung 
der  Pole  wird  iweckmftssiir  <)to  ^ne  (die  Kathode)  durch  einen  rothea 

Ueberxug  ausgezeichnet. 

Die  Elektroden  CStromgeber)  bestehen  aus  handlichen  hölzernen 
Griffen,  an  denen  die  die  Leitungj^schnüre  aufnehmenden  Metallstucke  be- 
festigt sind.    Letztere  endigen  in  eine  Schraube,  auf  welche  die  sämmtiich 
mit  derselben  paaeendeo  Sehraabeamotter  ▼ersehenen  kno|»f-  oder  plattea- 
förmigen,  so  üntersnchnnifssweeken  stets  randen  oder  quadratischen  measin- 
genen  (bei  den  SrOHRER'schen  Apparaten  aus  Kohle  bestehenden),  neuerdings 
auch  zweckmässig:  vernickelten  Contacttheile  von  0,5 — S  Cm.  Durchmesser 
aufgeschraubt  werden.  Als  feine  oder  kleinste  zur  genauesten  Isolation  sind 
die  Kaopfelektroden  von  0,5  Cm.  ]>arehmesser,  als  kMae  rar  B^sung  der 
gr^nerenk  NervenstSmme  solche  von  1^5 — 2  Cm.,  als  mittlere  die  von  4  bis 
5  Cm.,  als  grosse  solche  von  8 — 12  Cm.  Seitenlänge  (letztere  wohl  nur  f&r 
die  Therapie  zu  benennen  fERB''^).  Als  Normalelektrode  für  galvanische 
Erregbarkeitsbestimmung  wurde  von  Erb«")  ein  Elektrodenquerschnitt  von 
10  Qcm.  empfohlen ,  während  Stintzino  <^)  den  Querschnitt  von  3  Qcm.  ffir 
sweckmissiger  erachtete.   Da  es  bei  der  elektrodtagnostischen  perentaaen 
Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven  darauf  ankommt,  den  Widerstand 
der  trockenen  Epidermis  durch  Durchfeuchtung  herabzusetzen,  so  sind  die 
Elektrodencontactflächen  mit  einem  porösen,  das  Wasser  längere  Zeit  fest- 
haltenden Stoffe  zu  überziehen,  am  besten  mit  einer  dflnnen  Schwammschicht, 
über  welche  ein  Barchent-  t>der  PtaaelUappen  mittelst  eines  leinenen  oder 
baumwollenen  Ueberzuges  gespannt  ist.    Nach  liagerem  Gebrauche  bilden 
sich  auf  der  Motalloberfläche   und  im  Schwämme  durch  die  F^lektrolyse 
und  Polarisation  grüne  Oxydmassen,  welche  vom  Metall  abgerieben  werden 
müssen,  während  der  Schwamm  zu  erneuern  ist.    Zur  Vermeidung  der 
Polarisation  sind  von  Hitzig  7«)  nach  dem  Vorgang  von  du  Bois-RBYiMifD 
unpolarisirbare  Elektroden  angegeben  worden,  welche  für  elektrodiagno« 
stische  Untersuchungen  zu  entbehren  sind,  da  es  selten  auf  längere  Durch- 
stroiiiungen  ankommt,  sondern  auf  die  Untersuchung  der  Wirksamkeit  kant- 
daueruder  Stromschliessungen  und  Oeffnungen.  Aus  demselben  Grunde  wird 
ein  Bedflrfniss  fOr  fixirbare  Elektroden  (PaazOLDT  '>),  Stbmbo     Brugia  **)  o.  A. 
hSchstens  für  den  indifferenten  Pol  nur  aoanahmsweise  vorhanden  sein. 

Zar  elektrodiagnostischen  Untersuchung:  der  Hautsensibilität  bedient 
man  sich  nicht  feuchter,  sondern  trockener  metallischer  Stromgeber  von 
geringster  Berührungsfläche,  weil  die  Hautreizung  umso  grösser  ist,  je 
grosseren  Widerstand  der  Strom  beim  Uebergange  in  dieselbe  findet  Lbydbt*«) 
brantste  xnr  Untersuchung  der  elektroeotanen  Empfindung  einen  metalli- 
scben  Cirkel  mit  isolirenden  hölzernen  Handgriffen.  Auch  der  elektrische 
Pinsel  (Dr(  HKNNF'),  eine  in  eine  grosse  Anzahl  feiner  Messin^rfäden  aus- 
laufende Elektrode,  zu  therapeutischen  Zwecken  oftmals  verwendet,  wurde 
sn  Sensibilit&tsnntersnebungen  mehrfach  benntit  (Abramowski'*)«  Bbrv- 
HARDT  Drosoopp  u.  A.)  Und  rar  Vermeidung  der  durch  ihn  bedingten 
mechanischen  Reizung  in  der  ERB'schen  Sensibilitätselektrode  dahin 
modificirt .  (iass  ein  Bündel  von  mehr  als  -lOo  feinen  und  übersponnenen 
Metalldräbien,  in  einer  Hartgummiröhre  von  circa  2  Cm.  Durchmesser  ein- 
geschlossen, eine  ganz  glatt  abgeschliffene  BerQhrungsfläche  dariiletet 

Eine  wesentlich  praktischen  Zwecken  dienende  Vorrichtung  ist  die 
M.  MF:vER"srhe  Unterbrechungselektrode,  bei  welcher  das  metallene 
KJcktroden^ndc  von  dem  ebenfalls  metallenen  Aufnahmestuck  der  Leitung:*- 
schnüre  duich  eiiu  n  isolirenden  Elfenbeinring  gelrennt  ist  und  die  leitende 
Verbindung  beider  durch  einen  federnden  Messinghebel  hergestellt  wird, 
dessen  Ueberwindung  durch  Fingerdruck  auf  einen  isolirten  Handgriff  des- 
selben den  Strom  unterbricht,  wihrend  beim  Loslassen  durch  Federwirkusg 
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der  Strom  wieder  geschlossen  wird.  Diese  Unterbrechungselektrodo  soll  nur 
sar  Noth  die  exactere  Schliessung  und  Oeffnung  des  Stromes  im  Strom- 
wender eneteen.  BImimo  eiBdWendimgsvoiTiditniiipeB  enthaltende  Elektroden 
(Comm Utatorelektroden),   wekdie   zu   therapeatieeben  Zwed^en  von 

BisCHOFP BRryNER^9\  V.  MosRNGEiL*""),  PiROSH**')  anjSTegreben  wurden  und 
den  Stromwender  oder  ausser  diesem  auch  noch  den  Rheostaten  (Bennett'*»), 
PiROSH  ersetzen  sollen ,  zu  elektrodia^ostischen  Zwecken  kaum  zu 
empfehlen. 

Fflr  die  beweglichen  Nebenapparate  (LeitungsschnGre,  Elektrodengriffe» 
Platten  u.  s.  w.)  sind  am  Batterieschrank  vortheilhaft  seitliche  Schubladen 
angebracht,  während  an  seiner  V'orderseite  ein  Ziehbrett  zur  Lagerung, 
z.  B.  eines  zu  untersuchenden  Armes,  sich  befindet. 

Solange  dw  der  felneroi  Abstafong  der  Stromstärke  dienende  Rheo- 
etat  als  Nebenschlieaanng  (Terfi^  Abschnitt  I,  1)  eingeschaltet  wurde,  genfigte 
ein  metallischer  Rheostat  von  etwa  2(i00  Ohm  Widerständen,  welcher  meist 
in  mehreren  Kurbeln  nach  dem  Vorbild  des  zuerst  von  Brennek*)  einge- 
führten unpraktischen  SiEMENs'schen  Stöpselrheostaten  angeordnet  wurde 
(vergl.  vorige  Auflage).  In  dem  anderen,  den  menaohlfohen  Kftrper  enthaltenden 
Stromzweige  war  dann  das  Oalvanometer  einnisetzen  (B.  Rbiiak«^).  Wird 
der  Rheostat,  wie  bei  den  LECLANCHÄ-Elementen  nöthig  (vergl.  oben),  in  die 
Hauptschliessung  eingefügt,  so  muss  derselbe  Widerstände  bis  zu  200.000  0hm 
zur  Verfügung  stellen,  welche  in  60  Contacten  abstufbar  sind,  so  zwar,  dass, 
wihrend  in  den  enten  Contacten  die  Chraphitwideratände  von  200.000  Ohm 
aofort  Md  100.000  Ohm,  dann  anf  65.000  Ohm  abfallen,  bd  den  folgenden 
Neusilberdrahtwiderständen  die  Intervalle  immer  kleiner  werden  (40.000 — 

—  30.000  —  25.000  - 22.000  —  1 9.000  —  1 7.500  —  1 6.000  —  14.500—1 3.000  — 
—11.500—10.500— 9500— 8600— 8000— 7600— 7000— 6400— 6000 — 5600— 
—6200—4800—4400— 4000—3700— 3400 — 3 100— 2800— 2500— 2200 — 
—1900—1680—1526—1880—1286—1100—980—850—785—680—686— 

—  450— 375  — 310— 250— 200— 160— 125  — 95— G5— 40— 25— 10— 5—0). 
Bei  dem  in  Fig.  107  in  der  Mitte  vor  dem  Elementenzähler  abgebildeten  Ein- 
kurbelrheostaten  sind  diese  Zahlen  durch  Nummern  ersetzt,   welche  einer 
Tabelle  entsprechen.    Dieser  Rheostat  ist  in  den  Hauptstromkreis  einge- 
•ehaltet,  wenn  nicht  die  links  von  demselben  Unter  dem  Stromweohsler 
befindliche  erste  Ausschaltevorrichtung  verstöpselt  ist.    Dagegen  bewirkt 
Verstöpselung  der  rechts  neben  demselben  hinter  dorn  Stromwender  befind- 
lichen, mit  Kurz.schluss  bezeichneten  ersten  Kinschaltungsvorrichtung  metal- 
lischen Schluss  der  Batterie  durch  den  Kheostaten,  auch  ohne  dass  die 
PoUdenmiseliraaben  verbunden  sind.  Diese  Anordnung  ist  sowohl  snr 
Prflfanff   der    einzelnen  Elemente  der  Batterie  als   für  Widerstandsbe- 
stimmungen nach  der  Substitutionsmethode  (vergl.  Abschnitt  III)  zu  benützen. 
Wegen  ihrer  Unveränderlichkeit  und  der  Möglichkeit,  die  eingeschalteten 
Widerstände  nach  OHu'schen   Einheiten   abzulesen,  ist  ein  zweckmässig 
eonstroirter,  die  Stromstirke  allmftlig  um  oiroa  2Vo  von  Contaot  an  Contact 
abstufender  metalUseher  Rheostat  f&r  statlon&re  Apparate  am  meisten  so 
empfehlen  (A.  Eitlenbufu; '^^i  u.  A.). 

Ausserdem  sind  die  schon  frühi^r  gobräuchllchen.  in  den  letzten  Jahren 
aber  mehr  ausgebildeten  und  mannigfach  modificirten  G raphitrheostate 
(Rbinigbr,  Oabrtnbr"*),  LBiTfiR,  Lbwahdowski  9*)  sn  erwihnen.  Der  Liwah- 
D0W8Ki-LBiTER*8che  Graphit-Qoeoksilberrheostat  hat  anf  der  Unter» 
Seite  einer  kreisförmig  begrensten,  8  Mm.  dicken  Glasplatte  eine  Stern- 
figur mit  HO  langen  Zacken  1  Mm.  tief  eingeätzt  und  diese  UlOO  Mm.  lange 
Strecke  mit  dichtgepresstem  Graphit  belegt.  Diese  Glasplatte  bildet  den 
Deekel  einer  Hartgommibficbse,  an  deren  Boden  eine  Vertiefung  mit  Quecksilber 
derartig  gefOllt  ist,  dass  dessen  ObertUlche  in  Folge  des  hydrostatisohen 


Digitiz§£l  Google 


432 


Elektrodiagnostik. 


wohl  aber  eine  praktische  Uierapeutische  Bedeutung  hat,  sind  von  de  Watil- 
viLLB*^)  lind  Lbwahdowski  **)  beBondere  Umsehalteapparate,  von  Stbih*^ 

entsprechende,  die  Strome  vereinigende  Doppelelektroden  angegeben  worden. 
An  den  HmscHMANN'schen  Apparatenschränken  ist  nach  meinem  Wunsch 
dieses  Desiderat  dadurch  erfüllt,  dass  der  Stromwechsler  iFig.  107)  noch 
einen  vierten  (blinden)  Contact  CS  (^constanter  und  secundärer  Strom) 
swiaehen  den  Contaoten  P  nnd  S  darbietet,  weleher  die  KarbeUeitnng  dea 
Stromwpchslers  ganz  ausschaltet,  so  dass  der  galvaniedae  Strom  aneb  die 
secundäre  Spirale  des  Inductionsapparates  passiren  muss.  Wenn  der  gal- 
vanische Strom  und  der  Oeffnungsinductlonsstrom  der  secundären  Spirale 
in  gleicher  Richtung  angeordnet  sind,  so  gehen  dann,  wenn  der  Inductions- 
strom  in  Betrieb  gesetrt  ist,  beide  Ströme  in  gleicher  Richtung  dnreb  den 
swieolien  die  Polklemmen  geschalteten  Menschen.  Der  Galvanometerane» 
schlag  ist  nahezu  derselbe,  gleich  ob  der  Contact  C  oder  CS  des  Strora- 
wechslers  benutzt  wird,  weil  der  Widerstand  der  secundären  Spirale  gegen- 
über dem  Körperwiderstand  vernachlässiget  werden  kann. 

Es  erübrigt  noch  eine  knrae  Besehreibnngr  der  Vorriehtnngen,  um  die 
schon  im  Abschnitt  1, 1  als  Elektricitätsquelle  erwähnte  Gl  eich  ström  dynamo- 
maschine  von  Elektricitätswerken  (bei  möglichem  Anschluss)  nach 
Bkoese verwendbar  zu  machen.  Nachdem  schon  früher  Massey»*),  Car- 
PBNTBR**}  n.  A.  die  Benutzung  der  für  Haus  und  Beleuchtung  dienenden 
LeitangeB  empfoldeB,  wurden  die  ersten  systematisclien  VMmiehe  in  der 
Berliner  allgemeinen  Poliklinik  angestellt,  wobei  die  von  den  Berliner  Elek- 
tricitätswerken ausgehende  Leitung  benutzt  wurde.  Der  daselbst  erzeugte 
Strom  (üleichstrom)  verläset  die  Station  mit  einer  Voltspannung  von  115, 
welehe  (edooh  unterwegs  dureh  die  Widerstände  in  den  Abzweigungen  u.  s.  w. 
nnf  nngetUir  105  redneirt  wird;  ffir  ^e  Bereehnung  wird,-  grösserer  Bequem- 
lichkeit halber,  eine  Spannung  von  100  Volt  zu  Grunde  gelegt.  Diese  Span- 
nung, welche  unf^efähr  derjenigen  einer  grossen  Batterie  von  fiO  LEcr.Axrnft- 
Elementen  entspricht,  muss  natürlich  für  die  medicinischen  Zwecke  ange- 
messen modificirt  werden,  wobei  in  Betracht  kommt,  dass  fOr  elektro- 
diagnostische  nnd  elektrotherapentiseheZwedcein  der  Regel  nielitnilt  Strom- 
stärken von  mehr  als  20  ^f^lliamp§re8  gearbeitet  wird,  während  dagegen 
für  galvanolytische  Zwecke  (in  der  Gynäkotherapie  etc.)  Stromstärken  bis 
zu  300  Milliamperes  zur  Verfügung  stehen  müssen.  Die  für  therapeutihche 
Zwecke  erforderliche  AbschwSohung  muss  durch  Einschaltung  geeigneter 
Widerstandsvorriohtnngen  in  der  Leitung  erzielt  werden,  wie  soldie 
von  W.  A.  HiiisrnNfAW  in  Berlin  in  enf  sprechender  Weise  hergestellt  wurden. 
Die  Abbildung  Fig.  114  zeigt  bei  A'/  einen  mit  tj  Contacten  versehenen 
Rheostat,  durch  welchen  das  in  den  Stromkreis  hineinzulassende  Alaximom 
regulirt  wird.  Steht  die  Kurbel  auf  dem  ersten  Contact,  so  ist  der  Strom 
unterbrochen.  Belm  sweiten  Contact  betrSgt  die  grösste  erreichbare  Strom- 
intensität bei  kurzem  Schluss  (ohne  Einschaltung  des  Körpers)  20  IfUli- 
amp^^res,  der  eingeschaltete  Widerstand  also  5000  Ohm,  denn  nach  dem 
Ohmschen  Gesetz  sind  je  20  Milliamperes 

r       2()  ^  _     100  (Volt) 

l~  UKX)  "*P*J  ~  fiOOO(Ohm)  ■ 
Beim  dritten  Contact  ist  das  Strommaximum  r-  Milliamperes  (Widerstand 
2000  0hm);  beim  vierten  100  Milliamperes  (Widerstand  1000):  beim 
fünften  200  Milliamperes  (Widerstand  =  500);  beim  sechsten  200  Milli- 
amperes (Widerstand  =  883).  Bei  Ausschliessung  der  Oalvanoljrse  sind  nur 
die  swei.  respective  drei  ersten  Contaete  erforderlich.  Die  übrigen  Einrieb- 
tungen  des  Apparates  entsprechen,  nntilrlich  mit  Wegfall  des  Elementen- 
zählers, den  hei  jrrössorcn  Stationärbatirrien  sonst  t;ebräuchlichen;  wir 
haben  durt  den  zum  Ein-  und  Ausschieichen  bestimmten  Metallrheostat  IJj 
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mit  t".0  Contacten  ■ —  für  Klektiotherapip  und  Kickt rolvfsp  —  in  (i«'r  Xclien- 
schliessung  und  zu  gleichem  Zwecke  nuch  den  Kl  lk.nui  hü  scheu  Flüt>sigkeits- 
rheoBtat,  ein  abaolotea  (*alvanonieter  (G)^  Strotnwecbsler.  Stromwender  and 
Inductionsapparat.  Hinsichtlich  des  letzteren  sei  bemerkt,  dass  auch  hierfür 
als  Stromquelle  der  Strom  der  Dynamomaschine  dient;  es  ist  hipr-rür  Ixm 
«Irr  vorhandenen  Voltspannung  lÖO  f'inc  Einschaltung  von  Ohm  W'ider- 

ätaod  erforderlich,  so  dass  die  Stromstärke  in  de  r  primären  Kette  auf  ungefähr 
\  s  Amp.  herabgesetzt  wird,  wihrend  bei  erheblich  geringerem  Widerstand 
(gn^össerer  Stromstärke,  2  Amp  >  in  starker  Funkenfliiergang  zwischen  der 
Metallfeder  und  der  Schrauhcnspitze  des  Nhi.f  sehen  Hammers  heobachtet  wurde. 

Der  Apparat  ist  auch  als  transportabler  zu  qrohrauchen .  er  kann  in 
iedeni  Zimmer,  in  welchem  sich  ein  elektrischer  Strom  von  gleicher  (105  Volt^ 

Spannung  befindet,  mit  den  Leitungsdrfthten  ohne 
Weiteres  verbunden  werden.  Der  Strom  ist  von 
gnn/  aussre/pichnctcr  Constanz,  die  physiolo- 
gischen und  chemischen  Wirkungen  scheinen 
völlig  dieselben  zu  sein,  wie  hei  den  von 
Batterien  gelieferten  Strömen  und  ebenso  auch 
die  therapeutischen  Wirkungen  sowohl  in  dor 
eigentlichen  Kh-ktrolherapie.  wie  zur  Ansfüh- 
rung  elektrolytisrher  Operationen. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  der  Strom 
der  Dynamomaschine  auch  fflr  galvanokau> 
stische  Zwecke  benutzt  werden  kann,  wobei 
alle  die  duich  l'n Vollkommenheit  der  Kiemente 
erzeugten  Störungen  in  Wegfall  kommen.  L'm 
bei  100  Voltspannung  einen  Strom  von  Amp. 
zu  erhalten,  muss  ein  Widerstand  von  5  Ohm 
eingeschaltet  werden.  Hierbei  findet  jedoch 
heim  Oeffnen  der  Kette  in  Folge  der  hohen 
Spannung  eine  ausserordentlich  starke  Funken- 
bildung statt.  Um  diesem  Uehelstande  abzu* 
helfen ,  wird  die  einen  Widerstand  von  5  Ohm 
enthaltende  Kette  zuerst  mit  5'/2  Ohm  Wider- 
stand versehen  und  geschlossen  und  dieser  l^tzt 
eingeschaltete  '  ^  Ohm  Widerstand  erst  in  dem  Augenblick  ausgeschaltet, 
in  welchem  (durch  Zusammendrücken  des  Elektrodenhebels)  die  galvano- 
kausUsehe  Kette  eingeschaltet  wird,  so  dass  beim  Sehliessen  und  Oeffnen 
der  letzteren  immer  nur  eine  geringe  Stromschwankung  statUiodet.  Statt 
des  Neusilberdrahtes,  der  sich  zu  leicht  zum  Glühen  erhitzt,  rauss  ein  ver- 
hältnissmässig  dicker  und  langer  Eisendraht  gewählt  werden.  Beim  Oeffnen 
der  Kette  muss  der  Operateur  natflrlicb,  nachdem  er  die  galvanokaustische 
Kette  ausgeschaltet  hat,  auch  den  zuvor  geschlossenen  Stromkreis  wieder 
öffnen,  in  welchem  sonst  ein  Strom  von  20  Amp.  nutzlos  fortkreisen  würde; 
um  ihn  hieran  zu  erinnern,  ist  eine  mit  dem  Stromkreis  von  f)'  ,  Ohm 
Widerstand  parallel  geschaltete  Warnungslampe  angebracht,  die  so  lange 
1^1  Qht,  bis  daa  Oeffnen  der  Kette  erfolgt  ist. 

lUe  ursiirQngliche  Anordnung  ist  nach  EuLENBrncs  *«)  fOr  die  Zwecke 
lediglich  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  nur  insofern  etwas  ab> 
geändert,  als  der  die  Vorschalt  widerstände  enthaltende  Ilheostat  nur  mit 
drei  Contacten  versehen  ist,  welche  bei  kurzem  Schluss  Strommaximen  von 
10,  20  und  50  MiUiampftre  zu  erreichen  gestatten,  und  als  das  Vertical- 
galvaaometer  durch  daa  oben  beschriebene  HinscHMAXx'sche  Horizontal- 
galvanometer ersetzt  ist.  Fig.  11  stellt  das  EuLEXBURG'sche  Instrumentarium 
für  den  .Anschluss  an  Gleichstromanlagen  dar. 

BMI-Encyclopkdi«  d«r  ge*.  H*lUnndt.  S.  AnO.  Tl.  28 

Digiti 


432 


wohl  aber  eine  praktische  therapeutische  Hci. 
viLLE»*)  und  Lewaxdowski  »6)  besondere 
entsprechende,  die  Strome  vereinigende  Du,., 
An  den  HmscHMANNschen  Apparatenscbi - 
dieses  Desiderat  dadurch  erfüllt,  dass  <]< 
einen  vierten  (blinden)  Contact   CS  n  - 
zwischen  den  Contacten  P  und  S  darbit" 
Stromwechslers  ganz  ausschaltet,  so 
secundäro  Spirale  des  Inductionsapp 
vanische  Strom  und  der  Oeffnungsin 
in  gleicher  Richtung  angeordnet  sind. 
Strom  in  Betrieb  gesetzt  ist,  beide 
zwischen   die  Polklemmen  geschaltete! 
schlag  ist  nahezu  derselbe,  gleich  ob 
Wechslers  benutzt  wird,  weil  der  Widoi 
über  dem  Körperwiderst^nd  vernnchl;" 

Ks  erübrigt  noch  eine  kurze  H. 
schon  im  Abschnitt  I,  1  als  Elektricitütsu 
niaschine  von  Elektricitätswe' 
Broese  '"t  verwendbar  zu  machen.  N 
i'KNTER'***)  u.  A.  die  Benutzung  der 
Leitungen  empfohlen ,  wurden  die  ( 
Berliner  allgemeinen  Poliklinik  angei 
tricitätswerken  ausgehende  Leitun^_ 
Strom  (Gloichstronu  verliisst  die  S' 
welche  iedoch  unterwegs  durch  die 
auf  ungefähr  lOf»  reducirt  wird;  für 
liebkeit  halber,  eine  Spannung  vn 
nung,  welche  ungefähr  derjenigen 
Klenientrn  entspricht,  muss  natu 
messen   modificirt   werden,  wobe 
diagnostische  und  elektrotherapeu 
stärken  von  mehr  als  20  Millia 
für  galvanoly tische  Zwecke  (in  d 
zu  :iO(»  Milliamperes  zur  V^erfügu 
Zwecke  erforderliche  Abschwäch 
W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  V  o  r  r  i  c  h  t  u  n  g  e  n  i 
von  W.  A.  HiKSCHMANX  in  Berlin 
Die   Abbildung  Fig.  III  zeigt  b 
Rheostat.  durch  welchen  das  in 
regulirt  wird.  Steht  die  Kurbel 
Beim  zweiten  Con 
kurzem  Schluss 
eingeschaltete 


'?rr:iri{^  Anschlussapparatt' 
^■Ein»o.  wurde  in  einem 
im  Nebenschluss 
'z  T*|>'hem  AbzweiguDgren 

:*  ifa  Apparat  von  0.5  an 
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unterbrochen, 
intensität  bei 
amperes,  der 

Ohm  sehen  Gesetz  sind  je  20 

2() 

lÖOÖ 

Beim  dritten  Contact  ist  das  S 
L'OUO  Ohm  :  heim  vierten  lOl 
fünften   i»nO  Milliamperes  (W: 
amjteres  (Widerstand  =  :^:^3) 
<lie  zwei,  respeclive  drei  e 
tungen  des  Apparates  entsp 
Zählers .   den    bei  grösseren 
haben  dnrJ  den  zum  Hin-  un 
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^koi«nwähler  entnommen  wenJon 
'■^IJIjigtjp^en  elektrotechnischen  Aus- 
dieser  Anordnung  das  P^"- 
\#*f«sfhlu*'*  hei   einem  Versnjrfn 
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Als  Vortheilo  der  von  Dynamomaschinen  jrelipferten  Elek- 
tricität  vor  der  von  Batterien  erzeugten  sind  zu  betrachten:  das  Wegfallen 
aller  Unbequemlichkeiten  und  Unanneiunliehkeiten,  welche  der  Gehrsnoh 
▼on  Elementen  mit  sich  bringrt ;  die  Constans  des  Stromes,  die  Möglichkeit, 
Stromintensitäten  zu  erlangen,  welche  von  Batterien  nie  erreicht  werden 
können:  endlich  die  unter  jariinstigren  Umständen)  bedeutend  g:erin<reren 
Kosten  des  Anlagecapitals  und  die  fast  völlig  verschwindenden  Kosten  des 
Consums.  Letztere  sind  beinahe  gleich  Null;  fOr  technische  Zwecke  berechnet 
sieh  eine  M illiampftre-Stnnde  auf  0,005  Pfennige;  die  Ausgabe  eines  Blektro- 
therapeuten,  der  300  Tagre  im  .lahr  '20  Milliamprres  eine  pranze  Stunde  fort- 
während verwendet,  beträgt  «lemnadi  Pfennige!  An  eine  durch  die  Lei- 
tung bedingte  Gefahr  ist,  wie  beiläufig  hier  bemerkt  werden  mag,  bei  der 
Spannung  von  105  Volt,  mit  welcher  die  Gleichstrommaschinen  fflr  die  ge- 
wShnllche  Hansbeleuchtung  arbeiten,  nicht  in  denken  (BitOBSB*o),  Bulbx- 
BÜRG  '^). 

Dagegen  dürften  Aocumulatorbutterien  vciirl  Hd.  I,  pag.  17»»  u.  ff.), 
welche  sowohl  uKs  Elektricitäts(|uelle  für  Statiunärappurale  (Thorner  ^°"),  als 
selbst  ffir  transportable  Apparate  (Laqubr  'a^)  verwendet  sind,  schon  wegen 
ihres  grösseren  Gewichtes  bei  verhältnissmässig  grösserem  Preis  und  der 
Nothwendigkeit.  sie  immer  wieder  in  der  < "rntralc  zu  laden ,  für  die  Elektro- 
diagnoHtik  und  Klektrotlierapie  vnrl.iufiü  nicht  zu  empfehlen  sein. 

3.  Ais  Franklinisationsapparaie  werden  ausschliesslich  Influenz- 
maschinen verwendet.  Die  nach  der  Angabe  von  BtTLBNBURO  i"*)  von 
W.  A.  HmsoilMAifN  angefertigten  Apparate  werden  durch  die  Figuren  116 
und  117  vf'ranschaulicht.  Fig.  llt".  7.o\<xt  die  nach  dem  Hoi.TZ-ToKPi.En'schen 
Princip  constriiirte  selbsterre^eiidc  Infliit'nzmaschine  von  einem  (ilaskasten 
umschlossen  (um  sie  vor  Staub  zu  bewuhrenj,  auf  einem  geeigneten  Tische 
aufgestellt  und  mit  einer  Kurbel  zum  Handbetrieb  versehen;  statt  der  letz- 
teren kann  ein  passender  Motor  (Heissluftmotor,  Wassermotor,  Elektro- 
motor)  zur  Anwendung  kommen.  Der  filaskasten  wird  behufs  Zusammen- 
stellung der  Maschine  —  welche  übrigens  ausserordentlich  leicht  und  ein- 
fach erfolgt^  da  die  sämmtiichen  Entladungs-  und  Ableitungsvorrichtungen 
n. S.W.  an  einem  gemeinschaftliehen  Trftger  befestigt  sind  (Fig.  117)  —  an 
der  vorderen  Seite  geöffnet. 

Die  Influenzmaschine  selbst  besteht  aus  einer  rotirenden  und  einer 
feststehenden  Scheibe,  den  beiden  Conductoren  1  Fig.  11 7,  +  und  1.  die  an 
der  Scheibe  in  Saugspitzen  enden,  dem  Entlader  £  und  den  Ableitungen 
P,  N  (Pig.  116). 

Die  hintere  Scheilie,  welche  unbeweglich  in  dm  Lagern  ruht,  trägt 
auf  horizontal  cegenöberstelu  nden  Quadranten  nnsri  fähr  die  Hälfte  derselben 
einnehmende  Papierbeläge,  die  kreisförmige  Meiallbeläge  überdecken,  welche 
leitend  mit  zwei  an  der  Peripherie  der  Scheibe  befestigten  Metallplättchen 
(t;  w;  Fig.  116)  verbunden  sind.  Die  drehbare  vordere  Scheibe  trl^  4  Cm. 
vom  Rande  in  gleichen  Abständen  runde  Metallscheiben,  die  im  Centrum 
eine  knopfförmige  Erhöhung  besitzen. 

Vor  den  Scheiben  liegt  das  Hartgumniii|uerstück  .1,  B  (Fig.  117).  das 
auf  zwei  an  den  Seiten  des  Glaskastens  befestigten  Leisten  ruht  und  sämmt- 
liehe  snr  Ableitung,  Entladung  und  Regulirung  nöthigen  Thetle 
trägt,  die  durch  zwei  Schrauben  bei  .1  und  B  unbeweglich  fixirt  werden. 
Die  Metallpinsel  1  und  :i  1  Fitr  1  1  T  1  sind  mit  den  federnden  Bügeln  7  und  8 
verbunden,  welche  sich  gegen  die  Metallscheil)eii  r,  II' (Fig.  llGj,  die  an  der 
Peripherie  der  hinteren  Scheibe  befestig^  sind,  legen.  Die  Metallpinsel  1  und 
3,  sowie  2  und  4  des  Entladers  E  (Fig.  116  und  117)  berfihren  beim  Rotiren 
der  vorderen  Scheibe  leicht  die  Metallknöpfe  ihrer  Beläge.  Die  federnden 
Knöpie  D  (Fig.  116  und  117)  legen  sich  fest  gegen  die  hintere  Scheibe,  um 
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lnfiai^iii.ma»rliiiif.  unrh  Ii  tt  h' ii  h  n  r{!  -  II  i  r  •<  c  h  iii  mii  n  im  Hlnskasffri  mit  Kurbel  Mum 

llaii'/liri  rifli. 

L>b«r  dam  Ka-trn  ilir  ^illl;<■n  /.   //,  dir  Abli  ciiDarn  /'.  X  mit  dra  FlIANKI.IN'fcbpa  Tafeln  und  ili« 

K<>|<(|>U(ti<  .V. 

die  an  dor  lochten  Seite  dos  Kastens  hefimllirlu'  Kiirliel  /'  Fip.  1H»|  Ist  mit 
dem  CondiicMor  durch  tlio  (^uoistansre  //.   welche  «len  Zei^rer  und  die  Scala 
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trägt,  vt'ihundcn  und  durch  die  Schraube  bei  .s  fixirbar.  Durch  Drehen  der 
Kurbel  /'  werden  demnach  die  beiden  Conductorkug;eIn  (+.  — )  von  einander 
entfernt;  ihr  gregeD8eitig:er  AheUuid  liest  sich  durch  die  Zeigersteilnng  an 
der  auf  der  Abbildung  ersichtlichen  ("entimeterscala  bequem  ablesen. 

Die  hf'iden  vorerwähnten  Ableitiinsren  /'  und  .V  (Flg.  1  If.)  sind  fest  in  der 
Decke  des  Glaskastens  eingelassen,  sie  enden  oben  und  unten  in  Kugeln. 
Zwei  bewegliche  Spiralen,  die  sich  in  die  metallisehen  Tbeile  der  Durch- 
leltnng  hineinschieben  lassen,  vermitteln  die  Verbindung  mit  den  beiden 
Conductoren  +  und  — ,  indem  sie  bei  r>  und  C.  fFlg.  11('>)  aufgesetzt  worden. 
Den  Durchleltungen  /*  und  JN' gejrenöber  stehen  zwei  Säulen  I  und  II  ("Fig.  lir>) 
welche  nach  vorn  Ableitungskugeln  tragen  und  deren  hinteres  Ende  mit 
je  einem  beweglichen,  ebenfalls  in  Metallkugeln  anslautaiden  Arm  verbunden 
ist  Zwischen  diese  S&nlen  und  den  Durchleitungen  N  sind  zwei  Con- 
densatoren  fFuAXKLiN  sche  Tafeln)  eingeschaltet,  deren  Beläge  sich  einerseits 
gegen  die  Kugelenden  der  Dui  rhleilungen  /'  und  JV,  andererseits  gegen  die  be- 
weglichen Arme  der  Säulen  I  und  11  anlehnen. 


nt.  117. 


Oto  nr  AbMtnnir,  Knlla<l<ii>a    lui'l   i;>'h;iiliruii|r   illpneiiilni  'I°b(>.l«  (l<>r  Kl  I.KMI(*llO«HlB8CH- 
iiA.NN'scben  Inllu«n(m«M-bin«  nut  dciu  Hartgumniitrttger  A,  Ii. 


Es  ist  bereits  im  Abschnitt  I,  3  dargelegt  worden,  dass  die  Masditne 
In  zwf^ifacher  Weise,  nämlich  ohne  oder  mit  Einschaltuni;:  der  Fhaxki.in- 
gchen  Tafeln,  verwendet  werden  kann.  Bei  Aussrhaltunjr  der  letzteren  (directe 
Verwendung  der  von  der  Maschine  erzeugten  Elektricität;  zur  Funken- 
entladnng  (Sperling»)  werden  die  mit  Metallstiften  an  beiden  Enden 
versehenen  Ableitnngskabel  an  den  oberen  Kugelenden  der  mit  den  Con- 
ductoren f  und  —  verbundenen  I)iirchleitim<r^^n  /' und  A'  ansresteckt.  Da 
hierbei  eine  Ausgleichung  zwischen  den  C'onductorkuireln  selbst  nicht  statt- 
finden darf,  so  müssen  diese  mittelst  der  Kurbel  /  so  weit  von  einander 
entfernt  werden,  dass  zwischen  ihnen  keine  Entladungen  mehr  möglich 
sind.  Hierzu  ist  ein  Ku^relabstand  von  8  Cm.  genOgend.  Werden  dagegen 
die  FRANKiix'schen  Tafeln  benutzt,  um  bei  der  soironnnnten  dunklen 
Entladung  i Si  kklixu -' i  den  Körper  zwischen  den  äusseren  Heleguntren 
der  Tafein  einzuschalten,  so  müssen  die  Leitungskabel  an  den  vorderen  Me- 
tallkugelenden  der  mit  den  Susseren  Belegungen  der  Tafeln  in  Verbindung 
stehenden  Säulen  (I  und  II,  Fig.  llt'.f  angesteckt  werden.  Es  ist  schon  im  Ab- 
schnitt I.  B  erörtert  worden,  dass  bei  dieser  Schaltungsweise  der  Maschine 
die  Pole  denen  der  Conductorkugeln  entgegengesetzt  sind,  so  dass  auf  der 
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Seite,  wo  sich  die  positive  Leuchtstrecke  zwischen  den  Conductorkugeio 
befindet,  der  negative  Pol  aof  den  Körper  Qbertragea  wird  ond  nmgekelut. 

Statt  dieser  nach  HoLTZ-ToBPLBR^schen  PriDclpien  von  HmscHMAn 
hcr^:est ollton  Maschine  können  natfirlieh  auch  andere,  nach  fthnlichem  oder 
abweichendem  Prlncip  construirfe  zur  Benutzung  kommen,  deren  vollständiee 
Aufführung  hier  nicht  möglich  ist.  Besonders  erwähnt  sei  nur  noch  die 
durch  Lbwamdowski  i«*)  beschriebene  QLASSBR'sche  Inflnettsmasehlne 
(Fig.  118).  Das  Prinoip  dieser  Maschine  besteht  darin,  dass  als  Eiektricitit»- 
ersenger  zwei  Hohltrommeln  aus  idioelektrischen  Korpern  (Hartgummi)  ver- 
wendet werden,  wovon  die  eine,  etwas  kleinere,  innerhalb  der  anderen  voll- 

Wtg.  US. 


Gi»9a*r'aeh»  taHmtttmmaehlM 
iatiA  LIWAMDOW8XI). 

kommen  luftdicht  verschlossen  angebracht  ist  und  beide  um  eine  gemein- 
schaftliche Achse,  jedoch  nach  entgegenposotzten  Richtungen,  rotiren.  Die 

Maschine  steht  offen  auf  einem  rnhmenarti<rt'n  l'ntergestell  ' F'iff.  1 18, /^a /üi,) 
mittelst  zweier  verticaler  Metallständer  \ii  und  bh^).  welche  an  ihren 
oberen  Enden,  durch  den  Hartgummistab  mh  verbunden,  zur  Lagerung 
Stablachse  e  f  und  der  beiden  auf  dieser  parallelen  Wellen  Wx  und  W, 
di(Mi<>n.  Die  Haupta<-hsr  .  /  besteht  aus  einer  fixen  Stablaebse  und  zwei 
darüber  ireschob»Mv  n  llohlacbscnst  ückfn .  auf  welche  an  ihren  lateralen 
Endi'n  je  eine  kleine  lüenienscheibe  /  und  /•,  aufgesetzt  sind.  Zwischen 
diesen  Kiemenscheiben  sind  auf  der  Hauptachse  die  beiden  vorerwähnten 
Hartgummitrommeln,  wovon  die  äussere  T  auf  der  Figur  ersichtlich,  an  dra 
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beiden  Hohlachsenstücken  durch  Metallflantschen  befestig ,  so  dass  durch 
die  Riemenscheibe  /•  die  innere  Trommel  und  unabhängig;  davon  durch 
die  äussere  Trommel  (Tj  in  beliebij^er  Richtung  rotirt  werden  kann. 

Die  unterhalb  nebeneinander  gelagerten  Achsen   \\\  und        (Fig.  118) 
tragen  an  ihrem  rückwärtigen  Ende   ausserhalb  des  Ständers  b  hy  ]e  eines 


Fig.  lirt. 


Xi'i.tser  /I  j  r.s  <•  hntn  ii  ii  si  livr  Uiiivrsalapparut. 

von  zwei  ineinandergreifenden  Zahnrädern.  Einwärts  der  beiden  Ständer 
»  .*!  und  b  />,  sind  an  den  Wellen  \\\  und  W.,  die  Riemenscheiben  K  und  /f, 
diagonal  gegenüber  angebracht  und  durch  Treibriemen  mit  den  oberhalb 
befindlichen  kleinen  Riemenscheiben  /•  und  r,  in  Verbindung  gesetzt.  Die 
Achse  IV3  dient  zii^^b'ich  als  V'erbindungswelle  und  ist  deshalb  an  ihrem 
Vorderende  mit   iler  Kurbel  A  versahen  (statt  dessen  kann  natürlich  auch 


Digitized  by  Google 


440 


Elektrodiagnofttik. 


ein  besonderer  Motor  zum  Betriebe  der  Masebine  benutzt  werden).  —  Als 

Vortheile  dieser  Maschine  werden  die  Verwendung  eines  widerstandsflUitgea 
Materials,  dip  «runstipre  Form  Trommelforni i  der  Elektricitätserreg^r  und 
deren  luftdichter  Abschluss  hervorgehoben.  Ein  Uebelstand  ist.  dass  die 
Maschine  nicht,  gleich  der  HoLTZ-ToEPLER'schen,  selbsterregend  ist.  sondern 
einer  ledesmaligen  Erregrung  (durch  Ann&berung  eines  mit  Tuch  geriebenen 
Hartkautschukstreifens  an  der  äusseren  Trommel  oder  dergL)  liedarf;  sie 
mnss  daher  auch  frei,  ohne  GlasgehBuse,  aufgestellt  werden. 

Neben apparat e.  An  Stelle  eines  besonderen  im  Zimmer  hinderlichen 
Isolirtabourets  ist  als  bequemer  eine  Qummipiatte  zu  empfehlen,  auf  welche 
|eder  Stuhl  gestellt  werden  kann.  Die  Leitungskabel  sind  mit  einem  sdir 
starken  Gummifiberzug  bekleidet.  Der  Knopffunkengeber  hat  einen  50  Cm. 
langen  Hartgummigriff,  damit  der  Untersucher  gegen  suf&llige  Entladungen 
geschützt  ist. 

Nachdem  bereits  im  Abschnitt  1,  '6  die  theoretischen  Anforderungen 
und  die  Leistungen  des  nur  bei  zwisehengesohalteten  FitAinu.nf'sehen  Tafeln 
(also  bei  der  sogenannten  dunkeln  Entladung)  anwendbaren  MuNoschen^ 
Franklinimeters  auseinandergesetzt  sind,  ist  noch  an  dieser  Stelle  knrs 
XU  erwähnen,  wie  dieselben  technisch  verwirklicht  sind. 

Der  von  Schauewell  (in  Dresden)  ausgeführte  Apparat  hat  als  tisLnia 
einen  Holskaaten,  der  vier  isolirende  Stützen  trigt  Zwei  derselben  tragen 
|e  eine  Kugel,  auf  welcher  immer  einer  der  drei  dem  Apparate  beigegebenes 
Condensatoren  von  der  Capacität  von  1,  2  oder  4  Mikrofarad  (mit  Hart- 
grummitafeln  und  StanniolbelUjien  aufgesteckt  werden  kann.  An  diesen 
Kugeln  sind  noch  zwei  mit  isolirenden  Handgriffen  und  Endkugeln  versehene 
Zuleiter  angebracht ,  die,  wenn  der  Apparat  In  Verbindung  mit  einer  In-* 
fluenzmaseliine  treten  soll,  anf  deren  beiden  Conductoren  aufUegoi  nttaaen. 
Innerhalb  der  aus  isolirender  Substanz  gefertigten  RShren  ist  je  ein  Funken- 
mikroraeter  untergebracht:  die  Schlagwoite  zwischen  ihren  Kugeln  kann  ver- 
mittelst Massstab  und  Mikrumeterschrauben  abgelesen  und  eingestellt  werden. 

Ein  statlonirer,  sowohl  den  Induetfonsapparat,  als  den  galvanischen 
und  den  Franklinisattonsapparat  umfassender,  auf  die  Anregung  yon  Nbissbh 
von  W.  A.  HiRSCHMAXN  construirter  und  zuerst  von  Hirt  abgebildeter 
Uni  Versalapparat  (Fig.  11!))  bedarf  keiner  weiteren  Beschreibung» 

in.  Elektrophysik  am  Lebenden 

Hintrr  i>  h  y  s  i  ol  opi  8  (•  h «' n  uiul  patlioloj^iHohen  Verh;Mtnl«»en>. 

1.  Bei  der  Einscb a  It  u  np  des  menschlichen  Körpers  zwischen 
die  beiden  Pole  eines  galvanischen  Stromes  wird  die  ötrom- 
Bt&rke  wesentlich  durch  den  Oesammtwiderstand  des  Körpers,  die  Strom- 
dichte in  den  einzelnen  Geweben  durch  ihren  specicUen  Leitungswideretaad 
und  durch  die  jeweiliju:en  Applicationsstellen  der  Elektroden  beeinflusst. 
Wenn  es  nicht  gerade  auf  Hautreizung  ankommt,  sondern  auf  die  elektro- 
diagnostische  Untersuchung  der  tiefer  gelegenen  motorischen  Nerven,  Muskeln 
and  Sinnesnerven,  so  werden  alleraal  cur  Herabsetzung  der  Widerstinde 
der  Epidermis  am  besten  mit  warmem  Wasser  durchfeuchtete  Elektroden 
verwendet.  Da  die  Leitungsfahigkeit  der  einzelnen  Gewebe  im  Allgemeinen 
ihrem  Wassergehalt  proport  ional  ist  i  K(  kmard «lie  Hornsohicht  der  Haut 
aber  einen  sehr  geringen  Wassergebalt  hat,  sind  an  den  Ansatzstellen  der 
Elektroden  die  Schweisscanftle,  Haarbälge,  TalgdrQsen  als  die  eigentlichen 
Eingangspforten  des  Stromes  betrachtet  worden  (R.  Rbhak*),  womit  Dbos- 
doff\s^"'  Reobarhtung  stimmt,  dass  kein  gerades  Verhältniss  »wischender 
Dicke  der  Hornscbiclit  und  der  Leituntisfähigkeit  verschiedener  Korperstellen 
besteht.  Diese  Ansicht  wurde  aber  neuerdings  von  Silva  und  Pescarolo 


Digiiized  by  Googl( 


Eiektrodfagnostik 


441 


V>eblritten .  da  an  den  Handflächen  und  Fiisssohlen  boi  auf  den  l^uadrat- 
millimeter  unendlich  grösserer  Anzahl  von  Schweissdrüsen  der  Leitungs- 
widerstand  sehr  viel  erheblicher  sei ,  als  t.  B.  an  den  Wangen  (s.  nnten). 
Die  Verbreitung  des  Stromes  in  die  unter  der  Haut  liegenden  Gewehe  wird 
durch  starkes  Andrücken  der  feuchten  Kiekt  roden  begünstigt. 

Der  unter  diesen  Bedingungen  in  Betracht  kommende  üesaninit- 
widerstand  des  menschlichen  Körpers  nimmt  zunächst  mit  der  zu- 
nehmenden Ansahl  der  disponiblen  Eingangspforten,  d.  h.  den  BerOhmngs- 
flächen  oder  dem  Querschnitte  der  Elektroden  ab  iHl  ngc ,  zumal  gegenüber 
dem  Widerstand  der  doppelt  zu  durchsetzenden  Epidermis  die  eingeschaltete 
Körperstrecke  keine  grosse  Rolle  spielt  Rittkr,  Wfhk.u  u.  A.).  Hiervon 
überzeugt  man  sich  leicht  durch  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  ein  vom 
Nacken  aar  Kniekehle  (Körpereinsehaltang  von  mehr  als  1  Meter)  geleiteter 
Strom  regelmftaalg  sehr  viel  grössere  Nadelausschläge  am  Galvanometer 
ergiebt.  als  wenn  dieselben  Elektroden  bei  derselben  Elementenzahl  in  einer 
Distanz  von  lü — lö  Cm.  auf  den  beiden  Schulterblättern  auseinanderstehen 
(Erb'"').  In  der  That  haben  schon  derartige,  bei  gleicher  Stromquelle  und 
gleichen  metalliachen  Widertt&nden  angestellte  vergleiehende  Bestimmnngen 
ein  verhftltniaamftssig  sehr  viel  besseres  Leitungsvermögen  s.  B.  der  Wangen, 
Schläfen  und  des  Halset,  als  des  Oberarmes,  Vorderarmes  und  ein  noch 
viel  geringeres  der  Lenden,  Oberschenkel.  Unterschenkel,  Handteller,  Fuss- 
soblen  ergeben  (Drosdoff  ""j,  Erb«»;,  Töchihiew  und  de  Watteville 

Wihrend  hrflhere  mit  der  Snbatitntionamethode  angestellte  Wider- 
stattdaraeasnngen  von  R  Rbiiak  undRüNGB  einen  Gcwammtwiderstand 
des  Körpers  zwischen  2000  und  6000  S.  E.  annehmen  Hessen,  haben  mit 
der  WHEATSTONE'scben  BrQctcenmethode  ausgeführte  absolute  Widerstands- 
bestimmungen (Gärtner'"'),  A.  Eulenburg  "'),  J.  Hoöenthal ''^j,  Jolly"»), 
Silva  und  Pbscarolo'O'),  zu  wesentlich  davon  und  unter  sich  abweichenden, 
nidit  allein  ans  den  verschiedenen  Blektrodenqnerschnitten  erklärliehen 
Resultaten  gefuhrt.  (Gärthbr''*)  und  Joi.ly''")  fanden  Anfangswerthe  bis 
400.000  S.  E..  A.  EuLE.NBiTRG  bis  20.000  S.  E.,  J.  Rosenthal  "«)  von 
8000 — 24.000  S.  E.,  Silva  und  Fescakulo 'o-)  bis  37.500  Ohm). 

Es  kommt  dabei  zunächst  in  Betracht,  dass  der  Widerstand  nicht  bios 
bei  verschiedenen  Personen,  Gesdilechtem  nnd  Alteraclaasen  und  fOr  ver- 
srhiedene  Ansatzstellen  derselben  Person,  sondern  auch  an  derselben  Haut- 
stelle, je  nach  der  Durchfeuchtung  und  Temperatur,  zu  verschiedenen  Zeiten 
ausserordentlich  verschieden  ist,  ja  Oberhaupt  niemals  ganz  constant 
ist,  sondern  während  der  Stronieinwirkung  selbst  von  Anfang 
an  sehr  erhebliehen  Aendernngen  onterliegt.  Nachdem  nimlich  be- 
reits R.  Reuak  >)  eine  stetige  Abnahme  des  Widerstandes  am  (Iah  ano.skope 
beobachtet  hatte,  und  diese  Widerstandsabnahme  durch  eingehende  Unter- 
suchungen sowohl  für  den  Strom  gleicher  Richtung  (Erb"*),  E.  Remak*'). 
als  noch  mehr  entgegengesetzter  Richtung  (E.  Remak^')  erhärtet  war,  haben 
Messungen  von  OIrtrbr"«»)  nnd  Jolly^i^)  ergeben,  dass  diese  Wider^ 
Standsabnahme  besonders  unmittelbar  nach  dem  Stromeseintritt  eine  gans 
enorme  ist.  Nach  (lenselben  kann  der  ausserordentlich  frrosse  Anfangs- 
widerstand, bei  P^influsslosigkeit  der  Slromschliessunt:  und  Oeffnung  als 
solcher,  durch  die  Stromeinwirkung  selbst,  und  zwar  um  su  mehr,  je  st&rker 
der  Strom  ist,  oft  innerhalb  von  30  Secunden  auf  ein  Viertel,  im  Ganzen 
bis  auf  seiner  frfiheren  Grösse  herabgesetzt  werden.  Diese  Widerstands- 
abnahme durch  die  Stromeinwirkung  scheint  nun  noch  an  verschiedenen 
Hautstelien  verschieden  /u  sein,  und  insbesondere  ist  sie  an  «len  Hand- 
tellern und  Eusssoblen  vielleicht  in  Folge  ihrer  permanenten  Durchfeuchtung 
mit  Schweiss  verUUtnissmflssig  äusserst  gering  (Jollyi^^),  Martius  ^^i^;. 
Aus  diesem  Umstand  erklärt  sich  der  scheinbare  Widerspruch,  dass  bei 
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den  früheren  relativen  Bestimmniigen  des  Leitungsvermögens ,  welche  bis 

xum  Stillstand  der  Galvanompternadel  eine  immerhin  in  Betracht  kommende 
Zelt  der  Slroraeinwirkung  bedingten .  die  Handflächt  n  und  Fusssohlen  ein 
im  Vergleich  zu  anderen  Theilen  geringes  Leitungs vermögen  zu  haben 
schienen,  w&hrend  sie  in  der  That  (für  die  Anfangswerthe)  ein  besseres 
elektrisches  Leltungsverm&gen  besitzen  als  alle  anderen  Hautstellen  (Jolly 

Seitdem  Gäktxer       gezeigt  hat.  dass  die  Wider.'itandsabnahme  durch 
Stromeinwirkung  auch  an  der  Leiche  und  an  der  abgelösten  Epidermis  zu 
Stande  kommt,  ist  die  u.  A.  von  mir'')  früher  vertretene  Ansicht  hinfällig 
geworden,  dass  sie  lediglich  aof  physiologischen  Wirkungen  des  Stromes 
auf  die  Hantgefltose  beruht.  Ist  doch  allemal  eine  danemde  DItotation  der^ 
selben  bei  lang  dauernder  Hautröthung  bis  sur  Quaddel-  und  Schorfbildung 
iR.  Rf.mak  -  ,  Rollint. er Erb>1').  v.  Ziemssex       zu  beobachten  und  war 
dadurch  eine  Verbesserung  der  Leitung  durch  Zufuhr  alkalischer  Blut-  und 
Lymphflussigkeit  wahraeheinHeli.  Dennoch  ist  also  die  Widerstandsabnahme 
nach  den  Leichenversnehen   sunt  grössten  Theil  von  physikalischen 
(kataphorischen)  Wirkungen  des  Stromes  an  der  Anode  durch  FlQssigketta- 
transport  in  die  Epidermis  (Aufquellung)  abhängig  iM.  Mr.VK  Indessen 
haben  Versuche  von  Jolly        an  durch  Blasenpflaster  epiderraisfrei  ge- 
machten Hautstellen  von  Lebenden  ebenfalls  Widerstandsabnahme  durch  die 
Stromwirknng  ergeben,  so  dass  neben  den  kataphorischen  |edenfalls 
auch  physiologische  Wirkungen  an  der  Widerstandsabnahme  be- 
theiligt sind  i' Jolly ''ä),  Stintzinü  und  Grakhfr        Die  zuletzt  genannten 
Autoren   fanden,   dass  der  wirkliche  Anfangs  widerstand  sich  der  Be- 
stimmung entzieht,  soweit  er  aber  bestimmbar  ist,  er  um  so  kleiner  ist, 
je  grBsser  die  angewendete  Stromstärke  ist  Die  Wlderstands&ndemng 
durch  den  galvanischen  Strom  fanden  sie,  wie  schon  Garthbr      and  JOLLY 
verschieden,  je  nachdem  schwache  oder  starke  Ströme  verwendet  wprd«^n 
Dauernde  Einleitung  schwacher  Ströme    bis  1  Millianii)ere    hat  eine  W'id-  r- 
Btandsherabsetzung  zur  Folge,  welche  nur  in  der  ersten  Minute  sehr  rapide, 
dann  Stunden  lang  sehr  langsam  vor  sich  geht,  so  dass  die  Aendeningea 
der  Stromstftrke  alsbald  nur  minimal  werden.  Während  schon  nach  karxer 
Einwirkiinir   rnittelstarke  Strömen  (1        Milliamprre«   nach  ein    bis  zwei 
Minuten   die  Widerstandsaltnahme  so  langsam    vor   sich  geht,    dass  eine 
relative  Cunstanz  eintritt,  wird  der  Widerstand  durch  Einwirkung  von 
Starken  Strömen  (& — 15  Milliampere)  in  wenigen  Minuten  auf  ein  con> 
stantes  Minimum  herabgesetst  Auch  Marths       welcher  wieder  mittelst 
der  Substitutionsmethode  wesentlich  zu  denselben  Resultaten  kam.  unter- 
scheidet ein  relatives  Widerstandsmininium,  welches  mit  schwachem 
Strome  erreicht  wird,  und  ein  absolutes  Widerstandsminimum  (bis 
1300  Ohm),  wenn  eine  weitere  Steigerung  der  Stromst&rke  keine  weitere 
Widerstandsherabsetzung  ergiebt  Dass  die  Widerstandsabnahme  vermöge 
der  Kataphorese  an  der  Anode  wesentlich  grosser  als  unter  der  Katbode 
ist,  wurdo  von  Marth  s '-t  avisfiibrlich  nachirewiesen.  Besonders  bei  der  in 
der  Elektrodiagnostik  üblichen  X'erwendung  verschieden  grosser  Elektroden 
kommt  in  Betracht,  dass  die  Widerstandsabnahme  von  der  OrOsse  der 
Anode  abhängt.  Während  bei  Verwendung  gleich  grosser  Elektroden  das 
durch  den  Strom  einer  Rieht unp:  erreichte  Widerstandsminimuni  durch  jede 
Wendung  noch  für  einige  Zeit    l     P     Minute  von  Neuem  herabfreset /t  wird 
(E.  Remak*'),  tritt  bei  Benutzung   verschiedener  Elektroden,   wofern  nach 
der  Wendung  die  kleinere  Elektrode  die  Anode  wird,  nach  einer  kurzen 
Widerstandsverminderung   eine  beträchtliche  Widerstandsvermehrong  ein. 
Wendung  auf  die  Kathode  brintrt  dann  durch  Wirkung  der  grossen  .indif- 
ferenten Anode  ein^  drfinit  i\ •  \\  idi  rstandsverniinderung  hervor  M  vrth  s '  ■  . 
Für   die  elektrodiagnoslische  Methodik  erfordert    die  durch   den  Strom 
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bedinple  Leitung:sverbe8serung  und  Zunahme  <ler  Stromstärke  während  der 
Untersuchung  besondere,  weiter  unten  zu  besprechende  Massnahmen. 

Den  Alterationen  des  gralvanischen  Leitnnpswiderstandes 
an  und  für  sieh  ist  aber  auch  eine  pathognomonische  und  dlag^no- 
stische  Bedeutung:  mehrfach  vindicirt  worden.  Nachdem  R.  ViGOUROt^x  '-') 
vor  Jahren  Vermehrunfc  des  Leitungrswiderstandes  hei  hysterischer 
Anästhesie  beschrieben  hatte,  wurde  auffallende  Herabsetzung  des 
galvanischen  Leitnngswiderstandes  aaf  Chrond  oonstanter  Befonde 
desselben  Autors  als  für  Morbus  Basedowll  unter  Umständen  patho- 
gnomonisch  von  CHARroT  hervorgehoben  und  von  ihm  und  NORRIS 
W'OLFFENDEN  '2'»)  auf  V'asodüatat ion  der  Hautgefässe  zurückgeführt.  Sorg- 
fältige Untersuchungen  von  Marthas A.  Eülenbürg  0.  Kahler i-«) 
haben  aber  gezeigt,  dass  bei  BASSDOw'seher  Krankheit  die  absoloten  Wider- 
staadsminima  nicht  wesentlich  verschieden  sind  von  den  physiologischen, 
dass  aber  in  der  That  das  relative  Widerstandsminimum  häufig  sehr  schnell 
und  mit  verhältnissmässig  geringer  Stromstärke  erreicht  wird.  Während 
Marths  und  Eulenburg  ^^^)  neben  einer  von  vornherein  bestehenden 
Dnrehfeaehtnng  der  Hant  darch  Schwelss  auch  vasomotorische  Einflüsse 
znlassen,  glaubte  0.  Karler  diese  aussdiliessen  zu  sollen,  da  nach 
Pilocarpinin|ectionen  dieselben  Alterationen  auch  bei  Gesunden  erzielt  werden; 
und  am  Kaninchenohr  nach  der  durch  Sympathicusdurchschneidnng  hervor- 
gerufenen Vasodilatation  die  Alterationen  des  galvanischen  Hautwiderstandes 
genau  ebenso  ablaufen,  wie  ohne  diese.  Auch  die  praktische  Bedeutung 
der  Untersuehnng  des  galvanischen  Hautwiderstandes  fOr  die  Disgnose  des 
Morbus  Basedowii  ist  in  Zweifel  gezogen  worden  (Cardew  i*^),  vergl.  Bd.  n, 
pag.  68<Vi. 

Vermehrung  des  galvanischen  Haut w iderstandes  ist  bei  ein- 
zelnen Hautaffectionen  gefunden  worden,  so  erhebliche  Steigerung  der  ab- 
soluten Widerstandsminima  bei  Myxödem  (Tibhann  i*«)  und  Blephan- 
tiasis  TPascheles  '-^),  femer  der  relativen  Widerstandsminima  in  den  affi- 

r-irten  Hautbe/irken  hei  Sclerodermie  ( A.  Ki  i.KxnfR« '-'^t .  K.  Herzog 
l'agegen   hatten   früher  Beunhakdt   und    Si  hvvahach  "2),    dann  Erben 
Verminderung   des  elektrischen  Leitungswiderstandes  bei  dieser  Affection 
gefunden. 

Wfthrend  auch  hei  diesen  Hauterkrankungen  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Haut  Widerstandes  wohl  wesenthch  von  physikalischen  V'er- 
hältnissen  abhänp:en  dürften.  lie<ron  aiu-h  einzelne  Befunde  dafür  vor.  dass 
dieselben  durch  vasomotorische  Anomalien  bedingt  sein  können.  In  dieser 
Beziehung  fallen  besonders  A.  Bulbnburg's  Untersuchungen  Aber  die 
Messung  galvanischer  Leitungswiderstände  am  Kopfe  und  deren 
semiotische  \'erwerthung  ins  Mewicht.  P3s  zeigte  sich,  dass  hei  der 
\'erwendung  uufiolarisirbarer  Elektroden  das  relative  Widerstandsminimiim 
bei  denselben  Individuen  bei  verschiedenen  Untersuchungen  nur  unwesent- 
lich differirte,  grösser  war  bei  Querleitung  als  bei  Lftngsleituog  durch  den 
Kopf  und  bei  letzterer  fQr  die  gew&hlte  ElektrodengrOsse  1200>-1600  Ohm 
betrug,  so  dass  Widerstände  Ober  2000  wie  unter  lOOO  f)hm  als  sicher 
pathologisch  gelten  kimnten.  .Solche  wurden  besonders  bei  schweren  funct io- 
neilen Neurosen  und  Psychosen  gefunden.  Da  der  Leitungswiderstand  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  1800 — 1900  Ohm,  der  einer  gleichen  Blutmenge 
dagegen  circa  4500  Ohm  beträgt,  so  wird  von  A.  BrLBNBURo  i")  die  Präge 
ventilirt .  ob  nicht,  bei  dem  gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältniss  beider 
in  der  SchädeIhrdiU'.  vermehrter  llaiitwiderstand  für  die  Annahme  ver- 
mehrter Blutfülle  der  Scbädelhühle  und  umgekehrt  verwerthet  werden 
könnte.  Bei  der  Migräne  fand  A.  Eulbrbdrg den  Leitungsidderstand 
des  Kf^fes  meist  beträchtlich  grösser  als  bei  Gesunden  und  ferner  erheb* 
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liebe  .symmetrische  Differeii/en  bei  Einzelmessung  an  beiden  Scbä«lelhätften 
sowohl  ausserhalb  wie  besonders  während  der  Anfälle.  Eine  partielle  Wid«r- 
standsverminderung  der  afflcirten  KopfhAlfte  wurde  bei  MitprAne  ron  Ncr- 
TEL*^')  angegeben.  Verminderung  des  galvanischen  LeitungawiderstandM 
am  Kopfe  fand  neoerdings  Mann  als  h&ufiges  Symptom  traumatischer 
Neurosen. 

Nach  Ueberwindung  der  Hautwiderslände  vertbeilt  sieb  der  Strom  wie  in 
Jedem  unregelmässig  geformten  Leiter  so,  dase  dieStromdiehte  bald  nnt^r- 
halb  der  Ansät /stellen  durch  Auflösung  des  Stromes  in  zahlreiehe  Stromfäden 
bedeutend  ahninmit.  übrigens  aber  ceteris  paribus  in   der  geraden  \'erbin- 
dungslinie  der  Ansät /stellen  am  stärksten  bleibt,  um  in  den  von  derselben 
entfernteren  Körperschiehten  immer  geringer  zu  werden.  Bei  der  ungleich- 
artigen Zuaammensetsung  des  Leiters  ist  in  den  einzelnen  Geweben  die 
Stromdichte  umgekehrt  proportional  ihrem  Widerstände,  welcher  sieh,  wie 
bereits  erwähnt,    wesentlich  nach   ihrem  Wassergehalt    richtet.  Es  haben 
nun  näch.st  <len  Horngebilden    Nägeln.  Haaren,  Epidermis i  die  Knochen  den 
geringsten  Wassergebalt  (14 — 10%,  Fkieülebe.n  ""i ,  während  alle  anderen 
Gewebe  einen  annihemd  gleichen  Wassergebalt  haben  (70 — 80%,  IU3IKB^**u 
Ausserdem  kommt  aber  für  die  Leitungsffthigkeit  noch  der  Salzgehalt,  die 
Temperatur,  die  histologische  Beschaffenheit  der  Gewebe  iGefässcanSle  der 
Kn(jcben,   K.  Remak  -i.   endlich   der  Kinfluss  der  lebendigen  Circulation  in 
Betracht,  weiche  in  der  Zeiteinheit  immer  wieder  neue  Flussigkeitsmengeo 
in  den  Bereich  der  grössten  Stromesdichte  bringt  (Bürckhardt  ^«*).  Hit  Be- 
rOcksichtigung  aller  dieser  VerfaUtaisse  bat  man  sldi  an  draken.  dass  der 
Strom   nach   seinem  Eintritt  in  die  Haut  ziemlich  gleichmilssig  fiber  die 
verschiedenen  Weichtheile   sich   vertheilt    und   nur   die   um  -  .  schlechter 
leitenden  Knochen  «L.  Daniu.x        wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  um- 
geht. Für  diejenigen  Organe,  deren  DundistrOmung  mittelst  mesabarer 
Stromdichten  bestimmter  Richtung,  zumal  sie  früher  bestritten  war.  voa 
wesentlich  therapeutischem  Interesse  ist  (Gehirn,  Rückenmark,  Nerven- 
plexus. Bulbus,  F'elsenbein,  Sympathicus  .  ist  sie  experimentell  an  der  Leiche 
durch  Anlegung  eines  stromprüfenden  Bogens  (^Froschpräparat  oder  Muiti- 
plicator)  nachgewiesen  worden  (Erb*«*),  Bürckhardt v.  Zibmssbk*^*-. 
Besonders  das  Rflckenmaric  als  relativ  gut  leitendes,  von  dem  schlechter 
leitenden  Wirbelcanale  umgebenes  Organ  wird  von  relativ  bedeutender 
Stromdicbte   bei   der  Application    auf   die  Wirbelsfuile  betroffen  tCvoN  . 
namentlich  wenn  die  beiden  Elektroden  in  gehörig  grosser  Entfernung  fixirt 
sind,  damit  die  Stromschieifen  sich  nicht  in  der  Nähe  der  Oberfläche  ab> 
gleichen  (Erb      Dlgegen  ist  eine  früher  von  Bbnbdkt      behauptete  bevor- 
zugte I^eitungsfuhigkeit   der  Nervensubstanz  für  den  fl^vanischen  Strom 
gegenüber  den  Muskeln  unbewiesen,  sondern  der  Strom  vertheilt  sich  wohl 
lediglich  nach  den  physikalischen  Leitungsverhfiltnissen.  während  allerdinp 
seine  physiologischen  Wirkungen  von   der  Reizbarkeit  der  durchbtrumten 
Gewebe  abhingen.  Wegen  der  schnellen  Auflösung  der  Stromdichte  unter- 
halb der  Ansatzstellen  ist  deshalb  die  genaue  Loealisation  derselben  nament- 
lich dann  von  Wichtigkeit ,  wenn  es  auf  genauere  quantitative  £nr^l»ar- 
keitsb«'sf immunc-en  ankommt. 

Auch  der  Haulwidersiand  ist  von  Einfluss  auf  den  Stroraverlauf  iiB 
menschlichen  Körper,  indem  das  Experiment  ergeben  hat,  dass  bei  gleicher 
Stromst&rke  und  Elektrodenfläche  die  Stromdichte  unter  der  Elektrode  I '  i 
geringem  Hautwiderstand  grosser  ist  als  bei  hohem  P\sfHEi,Es '«'^X  Ks 
musste  darnach  bei  d«'r  Abnahme  des  Haut  Widerstandes  während  der  Strom- 
durchieitung  die  Stromdichte  relativ  noch  stärker  zunehmen. 

2.  Bei  der  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers  zwischen 
die  Pole  eines  Inductionsstromes  wird  der  durch  schwache  gslrs- 
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nisrhe  Ströme  niöglichät  schnell  bestimmte  Anfanghw iderstand  weder  durch 
Einzelschläge,  noch  durch  Dauerscbluss  wesentlich  alterirt.  (Stintzing  und 
Orabber.      Was  die  Grösse  des  Hautwiderstandes  gegenüber  dem  Induc- 
tionsstrom  betrifft,  so  folgt  Sie  anderen  Gesetasen  als  beim  galvanischen 
St  rom.  da  sie  nach  seiner  Span  n  ii  ntr  wechselt.  Es  hat  nämlich  G  \  nrsK\x  "  ) 
g:ezei«rt ,  «Jass.  während  der  üeffnungs-  und  Schliessungsschlao:  bei  Kurz- 
schluss  am  Spiegeigalvanometer  gleichen  Ausschlag  geben,  bei  Zwischen- 
schaltung des  menschlichen  Körpers  der  Nadelausschlag  des  Oeffnungsschlages 
;?ru!>ser  ist  als  der  des  Schliessangsscblages  und  bei  spielendem  Hammer  im 
Sinne  des  ersterrn  orUA'st .  woraus  zu  schliessen  sei.   dass  der  Oeffnunns- 
schlag  einen  geringeren  Widerstand  findet  als  der  Schliessungsschlag.  Üass 
der  Hautwiderstand  für  den  Inductionsstrom  sehr  viel  weniger  in  Betracht 
kommt  als  fOr  den  galvanischen,  schloss  auch  Mann      aus  der  Beobachtung, 
dass  die  durch  Einschaltung  einer  sweiten  Person  in  den  Stromkreis  her- 
vorgebrachte \Viderstandsver<rrnsserung  einen  sehr  vifl  gerinjyeren  Kinfliis*» 
auf  die  physiologische  Wirkung   des   faradischen  Stromes  gegenübt-r  (h  m 
Effecte  gleichgrosser  Rheostatwiderstände  hatte,  welche  letztere  dem  gal- 
vanischen Leitungswiderstande  entsprechen.   Eine  absolute  Messung  des 
faradischen  Leitungswiderstandes  selbst  unter  physiologischen  und 
patholojrischen  Bedingungen  ist  neuerdings  M.  v.  Fkky  und  F.  \\'i\i)srni:iD  ' 
gelungen,  welche  sich  der  von  Kom.u \r.s(  h  angejrebenen  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Leitungswiderstandes  für  Wechselströme  in  Elektrolyten  be- 
dienten, bei  welcher  das  Telephon  als  Indicator  benfitzt  und  die  iedesmalige 
Widerstandsgrösse  durch  ein  scharfes  Tonminimum  oder  Verschwinden  des 
Tons  im  Telephon  ermittelt  wird.    Widerstandsmessungen  nach  dieser  zur 
Vermeidung  der  Folarfsirung  der  Haut   entsprechend  modificirten  Methode 
geben  am  normalen  menschlichen  Körper  auffallend  kleine  Werthe:  mit 
Elektroden  von  25  Qcm.  selten  Ober  1000  Ohm,  meist  darunter,  sehr  oft 
weniger  als  500  Ohm.  Die  gemessenen  Widerstinde  setzen  sich  zusammen 
aus  dem  Hautwiderstand  und  dem  Korperwiderstand  (im  engeren 
Sinne).    Ersterer   ist   der  Elektroden<rrösse   urn<rekehrt   proportional,  zeiprt 
ferner  beträchtliche  örtliche  Verschiedenheiten  (in  der  schwieligen  ilohlhand 
grösser  als  auf  dem  Handrücken,  auf  der  Streckseite  der  Glieder  jedoch 
im  Allgemeinen  höher  als  auf  der  Beugeseite;  auch  am  Rumpf  siemlich 
hetrSchtlich).   Niemals   erreicht    der  Haut  widerstand    die  hohen 
Werthe   wie  bei   galvanischer  Durchströmung:  jedenfalls,  weil  in 
Folge  des  beständigen  Stromwechsels  die  starken  Polarisationen  vermieden 
werden.  Der  Körperwiderstand  bleibt  in  allen  Fällen  merklich,  verschwindet 
nicht  (wie  bei  der  galvanischen  Durchleitung)  hinter  dem  Hautwiderstand; 
die  Dimensionen   der  eingeschalteten  Körperstrecke  sind  daher  fOr  das 
Resultat  nicht  jrleichgiltig  (der  Widerstand  von  Oberarm  zu  Oberarm  kleiner 
als  von  Unterarm  zu  Unterarm  und  von  Hand  zu  Hand ;  auf  der  rechten 
Seite  wegen   besserer  Muskelentwicklung  kleiner  als  links;  bei  Muskel- 
atrophie grösser).  Knochen  erhöhen  den  Widerstand  (bei  Querdurcbströmung 
des  Halses  geringer  als  von  Wange  zu  W'an^e  und  von  Schläfe  zu  Schläfe). 
Es   scheint    dioso  M»! linde   zum  ersten  Male  den  Widerstand   des  Körper- 
innern  zu   inoscn .   und   da  sich  derselbe  ungeffihr  ebenso  gross  zeigt  als 
nach  Entfernung  der  Haut  bei  galvanischer  Durchströrauog,  so  muss 
sich  das  Innere  des  lebenden  Körpers  nahezu  wie  ein  Elektrolyt  verhalten, 
das  heisst  die  innere  Polarisation  kann  nur  in  gering« m  Masse  vorhandea 
sein,  jedenfalls  wesentü'^h   sreringer  als  in   ch^r  Haut.    Ein*-  reherlerrmheit 
der  faradischen  Widerstandsinessung  v<»r  der  «galvanischen  liey:t  in  der  wieder 
bestätigten  grossen  Cunstanz  des  faradischen  Widerstandes:  die  Stärke  und 
Daner  der  Wechselströme,  sowie  auch  Durchleitung  von  constanten  Strömen 
btiiebiger  Stftrke  sind  auf  das  Resultat  ohne  Einfluss. 


Von  pmtboloiri^<'bea  Zuftiadea  notcrsudate  Wisdschsid nament- 
I^rfe  u>  fuDctioneUcB  X«aro«^D:  er  fand  bei  BA6iD0W*icher  Krankheit 

k*r'.z:*r  H'-rz^-^^iTunz  d-«  f&mii<:h'  n  Widf  rstinde«,  in  einem  Falle  von  Hy- 
«T»-r:*'  k-  Erb'~bunz.  !><-i  T  r  a  u  m  t  i  s  r  b  e  n  Neurosen  keine  Anomalien, 
bei  ein*rm  Kranken  mit  Neurastbenia  sexuaiis  eioen  abnorm  hoben 
Widemand  aa  Armen  and  Beinen.  Bei  Tabes  dorsalis  zeigte  steh  nicbta 
Abatiraes.  Bei  Hemipleerikera  war  der  Widerataad  aof  dar  gelihniten 
Seite  r^'^hr  f>der  minder  erb'ht  dorh  kann  auch  t^tellenw pIsp  herabjresetzt-^r 
W!d*-^^^Änd  v.  rkommen  B-i  Sklerfdermie  fand  kürzlich  A.  KrLFNHf  ••■ 
nach  einer  aooerfo  Mftbode  unter  Benul^uni:  des  BtLLKTi-GlLTAY  sehen  h.lek- 
trodTnanMMBCtert  znr  liesson^  telepboni^cber  Ströme  keine  der  Erhöhung 
des  galvanischen  Leitanfswiderstandes  entsprediende  Erhöhung  des  fara- 
disrben  Leitnafsviderstaadea.  Ans  aUea  dieam  Uatersuchungren  scheint  die 
Scfalu<*«foIrenia^  gexogea  werd*»n  zu  mü^>cn.  dass  der  faradische  Leitun?*- 
widerstand  von  ganz  anderen  Ge^^tzen  abhängt  als  der  galvanische,  und 
bei  seiner  Conetaax  derselbe  «Ihrend  der  elektrodiaf^iostischen  Untersuchun«: 
die  Stromstirite  viel  weBigm'  beetnfhiast. 

Bei  der  Verbreit ung  des  indacirten  Stromes  im  mensrhlicben 
Körper  nach  r*='h*^rwindunsr  des  Hautwiderstandes  ist  h«i  der  trerinpen 
Stromstärke  der  finz<elnfn  nur  durch  ihre  Schnelligkeit  wirksamen  Induc- 
tions>»chlä^e  weniger  von  einer  Wirkuni:  in  die  Tiefe  oder  auf  die  Körper- 
Strecke  swiselien  den  Aasatzstellea  die  Rede  iv.  Hclmboltz  sondern  die 
physiolofiseiieo  Wirkoairea  beaeliränken  sieh  aaf  die  let  71  f  ren  und  werden 
aa  dem  /ur  Verwendunz  kommende  n  -1  i f f ere n t  n  Pole  durrh  Benutzung 
kleiner  Ki»'kirodencontactflächen  kn^pffArmipr  Klektroden  und  dadunh 
erreichte  Einengung  des  Stromes  zu  bedeutender  Stromesdichie  verstärkte 

3.  Von  Untersaehoagen  fiber  den  Leitnogawiderstaiid  des  lebenden 
Ifensclien  gegenüber  franklinischen  Strömen  ist  nur  zu  erwähnen,  dass 
El!  K\- '  c...  •  -  durch  starke,  längere  Zf^it  .'•Minuten  und  darüber  auf  eine 
Hauisteile  geleitete  und  mit  inten^^iver  örtlicher  Hautreizung.  r»'>pecti\ 
Hautverbrennung  einhergehende  KunkenMröme  den  Leitungswiderstaud  der 
Hant  betriehtUch  herabgesetzt  fand,  was  theils  auf  raaomotorische  Ein- 
wirkungra.  theils  amnittelbar  auf  die  thermischen  Vertndemngen  der  Haat 
bf^i  starken  und  irehäuften  Funkenentladun^en  zurückgeführt  wird.  Dann 
hahf'n  K.  Ai  r  und  K.  K.  F.  Sohmidt  I  ntersuchunsren  über  den  relativen 
Leitungswiderstand  frischer  ihierischer  üewebe  gegen  den  Strom  der  Holtz- 
aehea  InOneBsmascIiiae  gemacht,  welche  das  bemerk«iswertiie  Reanltat  er- 
geben haben,  dass  das  Nervengewebe  von  allen  Organen  das  beste  Leitnngs« 
▼ermögen  zeigte  i6mal  besser  als  das  Muskelgewebe). 

IV.  Elektrophfsiologie  und  Vnt^rsacbangsmetbode 
1.  der  motorischen  Nerven. 

A.  Die  genaue  plastisch-anatomische  Kenntniss  derfenigen  SteUen 

der  Körperoberlläche  .  an  i  'hen  die  motorischen  Nerven  der  percutanen 
elektrischen  Leitung  dur<  h  liire  tiherflächlichJTf»  I,a«re  am  besten  zuiränglich 
sind,  ist  die  Grundvorau>>>'  f  un<r  einer  durchgebildeten  elektrodiagnostischen 
Technik,  Zu  ihrer  Erlernung  wird  am  besten  der  inducirte  Strom  ver* 
wendet,  dessen  schneUschlftgige  Inductionsschlige  ebenso  wie  am  bloss- 
gelegten  Nerven  so  auch  bei  percutaner  Nervenreisung  bei  entsprechender 
Fre(|uen/  und  Stät  kf  letanische  Cont  ract  ionen  hervorrufen.  Dieselben, 
bei  Henui/ung  dir  am  Schlüsse  des  Abschnittes  II.  1  beschriebenen  Vor- 
richtung t)tler  bei  seltener  Schlagfolge  des  Hammers  aus  sichtbaren  Einzel- 
zuckuQgra  bestehend,  bei  schwnehem  Strome  gerade  aiditbar,  werden  bei 
starkem  Strome  alsbald  maximal  und  dauern  allemal  wSbn  nd  der  Strom* 
scbJieNSung  an.  Dabei  ist  die  Kathode  aus  sp&ter  zu  entwickelnden  Orflndes 
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wirksamer,  indem  /  H.  dor  negative  Pol  dos  spciindfiron  Inductionsstronies 
s>tj\vohl  schon  bei  ^rtüssorem  RoIIennbstand  Zu(  kiin;ren  erzielt,  als  der  posi- 
tive, als  auch  bei  stärkerem  Strome  die  durch  die  Kathode  veranlassten 
Zi]ckang:eii  die  itiriceren  sind.  Ks  wird  deslialb  die  knopffdmiige  differente 
'UntersuchuDgselektrode  mit  der  Kathode  armirt .  während  eine  grrosse  In- 
differente (von  etwa  öO  Qcm.i  an  einer  beliehijren  Stelle,  z.  B.  am  Sterniini. 
fixirte  Klektrode  die  Anode  enthält.  Da  der  inducirte  Strom  verhält- 
II  issmässig  wenig  den  Leitungswiderstand  verändert  (Ab- 
schnitt III,  2),  so  liat  aus  diesem  Grunde  die  elektrodis^no- 
stisehe  Untersuchung  mit  ihm  zu  beginnen,  (v.  Ziemssen u.  A.i 

Die  von  Dt  i  HENNK')  empirisch  gefundene  Thatsache.  dass  die  Muskeln 
besonders  erre«fhare  Punkte  (Points  d  electiorii  darbieten,  erklärte  H.  Ki.- 
MAK>'-)  durch  den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  motorischen  Punkten 
allemal  um  eine  Reisnng  der  motorischen  Nerven  an  den  Eintrittsstellen 
in  die  Muskelränder  handelt   Er  unterschied  demgemftss  nur  eine  extra- 
rnuseulflre    und    eine  intramusculäre  Reizung:  der  Nerven,    während  Dr- 
C  HKNNE  '  I    die   indirecte   Reizun<r   von    dem    Nervenstamme   aus    und  die 
directe  Reizung  der  Muskeln  als  etwas  Verschiedenes  betrachtet  hatte. 
Von  V.  ZuBMam  ^i*)  wurde  dann  gezeigt ,  dass  nicht  blos  an  den  Rand- 
punkten der  Muskeln,  sondern  flberall,  wo  ausserhalb  oder  innerhiüb  von 
Muskelmassen  die  motorischen  Nerven  der  Oberfläche  nahe  treten,  dieselben 
«ler  isolirten  Reizunp  durch  Contraotion  der  von  ihnen  versoro^ten  Muskeln 
antworten.     Sowohl   durch  Leichenuntersuchungen  als  namentlich  durch 
Verzeichnung  der  motorischen  Punkte  und  Linien  (Verlauf  der  motorischen 
Nerven)  auf  der  Haut  mittelst  Höllenstein  nach  Reisungsversuchen  am  Le- 
benden wurde  die  Topographie  derselben  durch  v.  ZlEMSSEX ' }  grenau  fes»- 
prestellt    und   durch  Abbildiin«!:pn   erläutert.    Die  isolirte  Faradisatiitn  der 
einzelnen  Muskeln  hat  zu  bemerkenswerthen  Kenntnissen  über  ihre  Kunciiun 
gefuhrt  (DuciiE.NNE        Diagnostisch  sind  dieselben  wichtig,  weil  es  häufig 
darauf  ankommt,  sei  es  bei  der  localisirten  Faradisation  oder  auch  bei  der 
Reisung  eines  Nervenslammes,  den  Ausfall  der  Contraction  des  einen  odcr 
anderen  Muskels  zu   erkennen.    Ebenso  wichtig   ist    es,   alle  Stellen  der 
Nerven  zu  kennen,  an  welchen  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  der  percutanen 
Faradisation  zugänglich  sind,  weil  dadurch  zuweilen  die  Läsionsstelle  im 
Falle  ihrer  peripherischen  Lähmung  eruirt  werden  kann.  Wenn  nämlich  an 
irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  eines  motorischen  Nerven,  z.  B.  durch 
eine  stärkere  Comprossion .   die  Leitungsfähigkeit  dessell»en  «jestört  ist.  so 
ist  sie  es  nicht  blos  fiii'  den   Willenreiz,  sondern  für  jeden  oberhalb  der 
Läsionsstelle  angreifenden,  also  auch  den  elektrischen  Reiz  i^Ekb  ^ Wenn 
also  sn  der  kranken  Seite  die  Reisung  oberhalb  einer  gewissen  Nerven- 
stelle  wirkungslos  ist,  während   unterhalb  derselben  z.  B.  im  Falle  einer 
leichten  Lähmun|;sforni  die  Kei/barkeit  normal  bleibt,  SO  kann  die  Läsions- 
stelle in  dieser  Weise  genauer  bestimmt  werden. 

In  Ilctreff  der  speriellen  To]Mi)rrapliie  der  uiotoriscbeu  Punkte  Ist  m  be- 
merken, das»  viTiuöKo  der  anatnmi.M-lini  liaK<Tmi;r^v(  rliältnis.>«c  die  motori.^^ctuii  Nt-iven  in 
sehr  veravbiedener  Weis«  der  iwrcutaneo  lieizuug  zugftnglicli  sincl.  BeispieUweisv  Ueg«'U 
die  in  der  Tiefe  der  Orbita  in  die  Anirenmmlceln  sicli  rerbreitenden  motorischen  Aogemienren 
TOn  j«  der  in«  i.'Ii(  tH-n  Ansatz-ti  Iii  itm.  rhalli  »  im  -  •^.niz  I»i-.süii<Ii  r-  -ut  leiU-nden  Gewt-bt  - 
(▼.  ZiKHSsE»  '-'^  viul  ZU  cntlcnu,  ul»  dubs  eine  »ic-htbarv  Cuntractiun  der  Augeniuu»kela  duri.-b 
perevUine  Reisanp  errieft  werden  kOnnte,  selbst  nicht  nach  Coeainisinnff  der  Conlanctiva 
und  b«'i  Verwendung'  (!<'r  v«in  A.  EixEXiii  iui '•  ')  aiiKe^'ettencn  Am:' n«  lt  ktrodc.  Es  sind  ilt-slialli 
die  Aiigenuiu»keln  ciiier  «  li  ktrodiagnostiBchen  Unteräuchung  ganz  uiizugiiuglicb.  Dagegen  ist  der 
N.  faeiaÜK  von  »einer  Anntrittsstelle  ans  dem  Foramen  stylo-mastoideaoi  abwärts  dnrcli 
Keinr  "»M-rflUchliehe  Lapc  für  die  •.'•'nieinsaine  ^in  der  Tiefe  der  Fossa  nia.xillo  inastoidea  dielit 
unterhalb  der  <7linnu8ehel  am  leichtesten  thuuliehe)  oder  für  die  isolirte  Faradi.'^ation  seiner 
Aestc  sowohl  als  die  Heaetionsprflfiiiig  Jedes  rin/i  liu  ii  (M-riieht.siuu^kels  ganz  besonders  ge- 
eignet. K»  »ei  dieser  Nerv  daher  ganz  vorzilijlirli  zur  Einübung  der  isolirten  Faradisation 
enipfoblen,  und  swar  zur  Vermeidung  von  .Stronischlcift-n  mit  Strümeu  gerade  genügender 
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Iut<-nsilüt.  K>  lassf»  !«irli  für  ciiizcluc  Ae>te,  z.  B.  «Ii«-  Nu.  frontales  i  Mm.  Ir(»ntali>  et  corragator 
siipiTcilii)  mit  LHchtigkcit  niotori^^cht-  Linien  dar»tflk-n.  welche  ihrerseits  wieder  iMr  iBiai- 
uale  i^trünio  einen  besoodera  leiebt  erregl>aren  l'unict  enthalten.  Nachdem  schon  ron  Do- 
CHKNITK  ***)  die  mfniisebeK  Wirkangen  der  einzelnen  GesiclitHmuskeln  abgebildet  wan^n,  hat 
V  Zl^  M^*^:^  "''•  h  iehtcr  BOglhlglielK-  vorziigliehf  I?e>f  liri'ibiin(iren  um!  Abtiildunpi  n  d<  r  diir«  h 
Tetanisation  der  eiotelnen  Gesiebt  smuslteln  einseitig  oder  doppelseitig  bewirkten  mimischen 
Terinderaniren  gei;4>l>en.  Fflr  die  genaaere  Hektrodiairnmrtimshe  PrOtong  des  Facialis  empRelilt 
♦'!»  Sich  ii.icli  Kult'"',  deiist  ihcn  in  dn  i  Afstc  zu  zrTli-;,'cn.  eiin'n  >ol»eren«  für  die  Mn^k.  In 
oberhalb  der  Aug'  nlidspulte,  einen  »mittleren«  für  die  Muskeln  zwischen  Augenlid-  und  Mund- 
spalte und  einen  »unteren«  Mr  die  Mwkeln  am  Uaterkteler,  md  dieaelben  einmal  in  Ihre« 
oberen  Vi  rl.mf  \<>r  dein  ( ilir  'üljer,  :uif  und  unter  dem  .Toehbein)  und  zweitens  in  ihrt  in 
mittler»  n  Vt  rlanl  i.in  der  Seldalr  .  an  der  \>>nU  ren  Ecke  tlcH  .loehbeiiic.s  und  in  der  Mitte 
de»  unteren  Kandes  des  horizontalen  Unterkieferaste»)  «u  untersuelini. 

Am  Kopfe  i»t  gegenüber  dem  Facialis  der  motorische  Theil  den  Trigeminns  fOr 
die  Mm.  masseter  (in  der  Incisnra  seroilnnaris  m.nxillae  inferioris)  und  temporalis  viel  schwerer 
der  loe:ili8irtcn  Faradisation  zuj^ännrlich :  es  handelt  sieh  hier  ebenso  um  intrauiusculüre  Hr-i- 
zang  wie  bei  den  Zungen-  und  Pbarjnzrauskeln.  sowie  bei  der  intralaryngealen  Keisoag 
der  Kehlkopf mnskeln  unter  der  Leitnng  dea  Kehlkopfspiegel««  (v.  ZiBissnr*'*). 

ri  l>riu«'iis  t:'  liiiu't  nin  li  für  die  laryiigoskoiiisclic  riitt'rsiu  hung  bei  nicht  zu  fetten 
Personen  die  percutane  lextralaryngeale.i  Reizung  des  Kecurrens  am  Ualse  mit  unter  den 
inneren  Rand  des  Kopfnickers  einige  Centinieter  anterbalb  des  Ringknorpebi  gMehobener 
KnopWektrode  {BtmBACH '■' ).  Ymb""'  u.  .\. 

(Mterlialb  de»  gK>HHen  ZungenlM  inlmnis  ist  mei.>*t  der  Staniiii  des  N  li>  pnjf  l...-i.<»us  za 
erreichen,  ferner  ebenfalln  im  oberen  llalsdreieek  die  für  das  Platysma  myoides  bestiramten 
Aaste  des  Faeiali;«.  .Sehr  leicht  zu  finden  ist  der  Aecessorinn  Willisii  in  der  Mitte  der 
oberen  Hälfte  des  Sternoeleidomnstoideus.  am  besten  an  seinem  hinteren  Kande  und  M'in  Elnii- 
ast  für  den  M.  enenllaris  in  einer  schrägen  zur  (Jrenze  de»  oberen  und  mittleren  Drittels  de-» 
vorderen  Landes  dieses  Mnskcla  absteigenden  Linie.  Etwas  unterhalb  dieser  L4nie  befindet 
sieh  der  motorische  Punkt  des  M.  lerator  angnli  Mcapulae.  etwa  in  der  Mitte  des  ontcree 
llalsdreieeki  >  tN'>  für  ili>  Mm  rliond)oidei  bestimmten  N.  tlioracicus  i>c t  c  ri  o  r ,  :mi 
Aussenrande  des  M.  steruocleiüomastoideuK  des  Phrenious,  Uber  der  Clavicula  gegen  ihr 
acromfales  Ende  des  den  M.  serratns  antlens  major  Tersorgenden  N.  thoraciens  lateralis 
"lons.'its  .  ciidlicli  über  der  Mitte  di  r  ('l.ivi<  id.i  dt  s  N  tlmrarieiis  anterior  für  <lif 
.>lm.  jiectorales.  Zwiselien  den  Mm.  »eaieni  la»»en  .nieh  feiner  die  .Nervenstamme  des  i'lexu* 
braeliialis  durch  stärkere  Ströme  liei  festem  Elndrtteken  der  knopffürmigeji  Elektrode  ivm 
Tlieil  isolircn.  K«'sonders  dem  I'ro<'i'ssiis  transversus  des  sechsten  Halswirbels  entsprechend 
am  äusseren  IJandi-  des  Stt  rnocli  irlomastoidens  spricht  nach  Ekii'''i,  E.  Kkmak  '  IIocde- 
makeb'"")  n.  A.  ein  mutorir^rlM-r  Punkt  <  Supraclavicnlarpunkt)  an,  bei  dessen  Keizniig 
eine  combinirte  Contraetion  der  Mm.  deltoideas.  biceps,  braobisiis  intemos  nad  sniiiaaMor 
longns  eintritt.  Für  den  stierst  genannten  Muskel  <y.  «xilfsris)  findet  sieh  fenter  mudttel- 
bar  über  d<  i  (  lax  icultl,  CtWft  an  <lcr  (Jrcnze  ihres  ;ins-*en  n  und  niittlcn  ii  Drittels,  i-in  i»<^dirler 
nictori»eher  Punkt.  Die  anderen  hier  nicht  namhaft  gemachten  Hals-,  Nacken-  und  Uücken- 
moskeln  sind  durch  intramnsenlHre  Reizung  am  besten  mittelst  einer  Imeiteren  Elektrode  tnr 
Contra«'tion  zu  brinj^ni 

An  der  Öbere.xtremität  sind  zunächst  in  der  Aehselhühle  bei  nicht  zu  lettn-iclien 
Personen  zuweilen  der  X.  axillaris,  sowie  die  anderen Armnervenstämme. besonders  am  meisten 
nach  hinten  der  N.  radialis  zu  is4diren.  .AbwUrts  ist  zwisclicu  M  cor.icrdiniehialis  und 
Bieeps  der  .N.  m u  sr  ulo-cutaneus  zu  em  iclien.  .s.  ii,  Hieepsast  liegt  zwiseh«  «  d*-**.  ti 
beiden  Kiipb  n  :  d<-n  Ast  fflr  den  M.  brachialis  inti  miis  kann  mM  durch  Unterschi«  !« n  d.  r 
knopffOrmigeu  Elektrode  unter  den  inneren  Kand  des  Hieeps  zur  anscbaulidien  Wirkung 
bringen,  Indem  Kich  der  Ann  beufrt  ohne  ßi-thciii^Min;;  des  Hiceits.  Man  gleitet  dabei  leicht 
auf  d<  II  im  .'^tilcns  liici|iitalis  inleiuus  in  ganzer  Länue  bis  zur  Klli  ubogcnbrugc  tihwXrtS  SB 
verfuigenden  t^lamm  des  N.  mediaiius  ab.  Nach  innen  von  demselben  in  einer  sar  Rime 
twiseben  Condvlns  internus  und  Olecranon  verlaufenden  Linie,  sowie  in  dieser  Rinne  tan 
«•rnßbni>ti  n  rU\ -.t  !H'in  üIht  dem  Condyln-'  inti'nni-  i^t  ih-r  N,  nln.iris  zn  n  i?«  n  S;imnit- 
iiehe  an  lier  Volar»«  iie  des  Vorderarmes  ifclegene,  vom  Mediunus  und  L'iuuns  vi-r^orgte 
Uutkeln  haben  mehr  oder  minder  leicht  ansprechende  motorlsehe  Punkte  oder  Unien.  Im 
untersten  Tht  ile  di  s  ^■'>rdl•r;IrnH•s  über  d<-m  Handirt  b  iik  lieg«'n  der  N.  di  iim-  i  zwisch'  U 
der  Sehne  der  Mm.  Ilc.x<ir  «-arpi  radialis  und  palmaris  iongusi.  sowie  der  l  Inaris  am  radiakH 
Kanil<-  <li'>-  M.  flesor  carpi  ulnaris  wieder  so  obrrfUichlicli .  da!>s  von  ihnen  aus  die  ent- 
sprechenden von  ihnen  unterhalb  versorgten  Handmuskeln  leicht  zur  Coutraction  gebracht 
werden  konn«-n.  An  der  Hand  seihst  sind  einz<'lne  Medianns-  und  Ulnarisäste  zn  isolir«; 
andi  rr  Hini  <  niiiuskeln  ders«  Iben .  z  15  di<-  Interossci.  kininen  nur  durch  intramu^caläre 
lieizung  \*m  Handrücken  aus  zur  Xusammenziehnog  gebracht  werden.  Der  N.  radialis  i>t 
imter  der  ^rasehiag^telle  um  dem  Oberarm  im  Halbimngspnnkte  einer  vom  DeltoidenMiMatz 
zum  ('iiiid\Iii~  .M.  riui'»  limin  ri  j^i /ni.'cnen  Linie  mitUdst  » im  r  kmipffönniycn  ^irdx  r  .itif- 
gesetzten  Eli-ktrode  gut  em  gb.-ir.  i>a  bei  der  gewöhnliehen  I>ruckläbmuug  diesi's  Nerven  dt** 
Compression  oiwrhalh  dieser  Reicuagsstelle  unterhalb  de»  Abganges  der  Trie^tftte  acall- 
gefnnden  bat.  m>  bleibt  die  Reizbarkeit  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  erhalten ,  wAbrend  der 
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Nerv  für  einen  in  der  Actuelhühle  applicirten  Ueiz  nicht  durchgängig  ist,  ebenso  wie  bei 
der  Beisintflr  des  Eu^sehen  SoprmeUTlcalupimfctet  (Vergl.  oben)  Ira  Fidle  dner  eomplcten 

Dmcklähmung  die  Contraction  des  M.  supinator  Ioikhis  annfüllt  (E.  Remak'"')-  Die  Köpfe 
des  M.  triceps  werden  besser  durch  intramnscnlärc  Faradiftation  getroffen,  ebenso  wie  der 
M .  d«ltoideiu.  Am  MdMn  des  Vorderannet  lassen  sich  bestimmte  gesetzmilssige  motoriMhe 
Punktf  Avr  einzelnen,  vom  Radialis  versorgten  Muskeln  bei  vorsichtiger  iMdation  Olittebt 
Iferado  genügender  Stromstärken  in  ausgezeichneter  Weise  feststellen. 

An  den  KUclten-,  Bril8t>t  Banch-  und  OeaäBsmnskcln  wird  die  Isolation  der 
motorischen  Punkte,  von  denen  ans  es  sich  nieist  nro  eine  bündelweise  Contraction  bandelti 
seltener  geilbt  und  die  intramnsculäre  Ilcizung  mittelst  breiter  Elektroden  bevorzugt. 

An  der  Unterextreniität  ist  der  N.  cruralis  unterhalb  des  Ligamentum  Pou- 
psuttt  in  M^er  Totaütit,  ebeoao  wie  in  »einen  einzelnen  Aesten  mit  etwas  stftrkeren  Strttraen 
Bv  Isottrea.  Aneh  der  N.  obtnratorfns  naoli  seinem  Anstritt  ans  dem  Foranen  obtnrato- 
rinm  unt<  r  di  m  horizontnlen  Sc-luimlieiiiafte  erfordert  ziemlich  starke  sehinerzhaftc  Ströme, 
ebenso  wie  seine  Aeste  iUr  die  Mm.  adductores.  I>er  N.  ischiadicus  läset  sieb  nur  bei 
mageren  Personen  swisehen  Troebanter  major  und  Tnbw  IseMl  mit  «hier  breiten  Elektrode 
und  sehr  starkem  Strome  zur  sichtli.iren  rontraction  seiner  UnterschenkeHlste  erregen,  während 
die  Beugcmuskeln  am  Oberschenkel  im  oberen  Abschnitte  ihrer  dem  Nervenstamm  zugewen- 
deten Rinder  «Inselne  notorlsehe  Pnnkte  darbieten.  Mit  geringeren  StromstArtten  nnd  ver- 
hältni.Hsmlissi^  leichter  gelingt  die  Isolation  der  Fndügte  des  N.  isehiadicns ,  tiesonders  des 
N.  peroneus  in  der  liauptquerfalte  der  Kniekehle  am  inneren  liaude  der  ljicepä«ebne  und 
weiter  abwärts  hinter  dem  Capitulum  fibulac,  dann  mit  etwas  stärkerem  Strome  den 
N.  tibi  all»,  in  der  Mitte  der  erwähnten  Kniekelilenfalte  bei  gestrecktem  oder  hyper- 
extendirtem  Gelenke.  Sowohl  an  der  Streckseite  des  Unterschenkels  lassen  sich  motorische 
Punkte  fUr  die  Mm.  tibialis  antieus,  extensores  digitornm  communis  et  proprii  nnd  peronei, 
ala  in  der  Wade  für  die  Köpfe  des  Gastrocnemlas,  den  Soleus,  den  Tibialis  posticos  nnd  die 
Fimores  digitornm  ermitteln.  Der  Stamm  des  N.  tibialis  liegt  Im  unteren  Theile  des  Unter- 
»chenkels  in  der  Mitte  zwischen  Tibia  und  innerem  Kande  der  Achillessehne  wieder  SO 
oberfUchlicb ,  dass  von  ihm  aus  die  Beixnng  der  Binnenmnskeln  des  Fnsses  gelingt.  Ihre 
Isolation  am  Fasse  a^il  ist  von  geringerem  diagnostisdieii  Intarease  als  diejenige  der  eat* 
sprechenden  nandmnakdn« 

Auch  bei  genauerer  Kenntniss  und  Einübung  der  motorischen  Punkte 
der  Körperobcrf lache  besteht  für  die  Bestimniung  quantitativer  Ab- 
weichungen der  faradischen  Erregbarkeit  von  der  Norm  die 
Sehwierfgkeit,  daas  vermöge  der  versdiiedeneii  Lagerung  der  Nerven  aar 
Körperoberflädie  und  vielleicht  auch  der  veraebiedenen  Leitungswiderstände 
an  verschiedenen  motorischon  Punkten  verschiedene  durch  den  Hollen- 
abstand messbare  Stromstärken  des  inducirten  Stromes  äquivalent  sind. 
Wenn  man  sich  der  Methode  bedient,  den  dem  gerade  sichtbaren  Con- 
tractionamiiiiniam  (Minimalauekung)  einea  Moskela  entaprechenden  RoUen- 
abatand  bei  Verwendung  des  aecnndären  Indactionaatromes  zu  veraeiehnen, 
80  sind  diese  Werthe  auch  physiologisch  für  verschiedene  Menschen  und 
verschiedene  Nerven  desselben  Menschen  sehr  verschieden.  Die  Differenzen 
des  Uautwiderstandes,  über  welche  man  sich  durch  Durchleitung  eines  gal- 
vMiiaobeii  Stromea  beatimmter  Eüemeiiteiiaahl  an  den  veraehiedenan  Stellen 
und  VeradditttiBg  der  entapreehenden  Galvanometeraaaachlftge  eine  Vor^ 
Stellung  bilden  sollte  (Erb"*),  spielen  hier  nach  den  im  Abschnitt  III,  2,  mit- 
getheilten  neueren  Erfahrungen  keine  erhebliche  Rolle.  Am  leichtesten  ist 
die  Beurtheilung,  wenn  bei  einseitigen  Affect innen  die  Vergleichung  der  An^ 
apnicbaf&higkeit  symmetriscber  Körperstellen  möglich  ist,  indem  die  Erreg- 
barkeit  deraelben  phyaiologiaoh  nabean  gleiöh  tat  (Erb  Ba  lat  dann  alle- 
mal zuerst  die  Erregbarkeit  der  geannden  Seite  an  bestimmen.  Bei  der 
Untersuchung  doppelseitiger  Affectionen ,  wenn  es  sicli  nicht  um  gröbere 
Alterationen  (Aufhebung  oder  wesentliche  Herabsetzung  der  Reizbarkeiti 
handelt,  war  lange  nur  die  Abschätzung  der  relativen  Anspruchsfähigkeit 
veraeliiedener  Nerven  möglieb.  Ba  war  von  Brb^**)  empffoblen,  anr  Ver- 
gleicbung  möglichst  oberflächlich  gelegene  Nerven  zu  benntsen,  und  zwar 
den  Frontalast  des  N.  facialis,  den  Cucullarisast  des  N  accessorius  Willisii. 
den  N.  ulnaris  und  N.  peroneus  an  ihren  erregbarsten  Punkten.  An  diesen 
vier  Nerven  sollten  die  Rollenabstände  der  Minimalzuckungen  physiologisch 
nicht  aehr  bedeutend,  Im  Mittel  nach  Erb      nur  17  Mm.  differiren,  ao  daaa 
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wesentliche  Abwoirhungen  der  relativen  Errefj:barkeit  bei  auffallenderen 
Differenzen  erschlussen  werden  können.  Durch  ausgedehnte  Untersuchungen 
hat  Bloh  dann  SroiTzrao  das  Verdianst  erworben,  die  elektrodiagnoeti- 
«ehen  Grenswerthe  der  Minfanaleontoaotion  bei  Eahireiohen  Personen  für 
sämmtliche  motorische  Punkte  in  Rollenabstandszahlen  seines  Inductorium 
für  einen  Elektrodenquerschnitt  von  3  Qcm.  festsostellen.  Die  ResnlUtte 
gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


Far&discbe  Erregbarkcitsscala  der 

Xerven. 

Naoh  4mi  | 

Haeb  dm  IDMahra 

1.  N.  accessor. . 

.  .  .  145 

.  .  laol 

1.  N.  aeoeMor.  .  . 

.  137^ 

2.  N.  inusculocut. 

.  .  140 

2.  \.  mnsciilocut. 

.  .  125 

2.  N.  niusculocnt. 

.  135 

3.  U.  iiientali»  . 

.  .  ..140 

3.  Ii.  ineiitaliä  .  . 

.  .  12.) 

3.  H.  mentniia    .  . 

.  132.5 

4.  N.  iiluaris  I  . 

.  .  .  140 

4.  N.  nlnaris  I  .  . 

.   .  120 

4.  N.  nln.iris  I  .  . 

.  130 

ö.  B.  frontalis  . 

.  .  .  137 

5.  B.  frontalis  .  . 

.  .  120 

b.  U.  frontalis    .  . 

.  128,5 

6.  B.  zygotnatic. 

.  .  ,  135 

6.  B.  zygomatic.  . 

.  .  115 

6.  U.  zygomatic.  . 

.  125 

7.  N.  median.  . 

.  .  .  nb 

7.  N.  median.    .  . 

.  122,5 

8.  N.  facialis  . 

.  .  .  132 

8.  N.  facialis  .  .  . 

.  .110^ 

8.  N.  facialis .  .  . 

.  121 

9.  N.  iilnatlB  II 

.  .  .190 

9.  N.  ttlnarls  II  . 

.  .107! 

9.  N.  «dnaris  n  .  . 

.  118.5 

10.  N.  peroneus  . 

.  .  .  127 

10.  X.  peroneua  .  . 

.  .  103 

10.  K.  peroneus  .  . 

.  115 

11.  N.  craralis  . 

.  .  .  120 

11.  N.  craralis   .  . 

.  .  103. 

11.  N.  omralis    .  . 

.  111.5 

18.  N.  tibialia  .  . 

.  .  .180 

12.  N.  ttbiaUi .  .  . 

.  96 

18.  N.  Ühialla  .  .  . 

.  107^ 

13.  N.  radialis  . 

.  .  .180 

18.  N.  radialis  .  . 

.  .  90 

* 

18.  N.  radlalia    .  . 

.  lOj 

Da  einselne  »Eztreinwerthe«  bei  diesen  physiologischen  Grenxwerthen 

fortgelassen  wurden,  so  dfirfon  nur  gröbere  Abweichungen  von  denselhen 
al.s  sicher  p.'itholo*?isch  an<;e.si)rnrhcn  werden.  An  einem  und  dfruhcUien 
Individuum  wurden  physiologische  Differenzen  der  Erregbarkeit  von  im 
Mittel  44  Mm.  Rollenabstand,  an  versehiedonen  Individuen  von  in  maximo 
80  Mm.  Rollenabstand  beobachtet.  Es  ist  daher  nnr  die  relative  Erregbar* 
keit  verschiedener  Nerven  nach  der  initsretbeilten  Scala  nach  wie  vor 
Viesondors  zu  berücksichtigen.  Da  die  Kollenab.s(»andsanjj;alion  nach  den  Dar- 
legungen im  Abschnitt  I,  2,  kein  absolutes  Mass  des  inducirten  Stronie> 
sind,  so  hat  Stintzino"*)  später  seine  Orenswerthe  mit  dem  ebendaselbst 
erwähnten  Faradimeter  nachgeprüft  und  zunächst  festgestellt,  dass  die 
l^nter.suchung  des  jjleichen  motorischen  Punktes  an  G  vprschicdenen  Tajron 
bei  einem  und  (leni.selben  Individuuiu  in  wiedorholteii  Versuclifn  für  die 
Miuimalzuckung  Voltzahlen  ergab,  welche  überraschend  übereinstimmten. 
Bei  dem  Versnche,  die  Qrenswerthe  su  gewinnen,  gelang  es,  die  specifisebe 
Erregbarkeit  der  untersuchten  Nerven  durch  absolute  Voltwerthe  generell 
zu  befrrenzen.  Nur  reichte  die  Scala  bis  1<»  X'olt  abwärts  nicht  aus.  wes- 
halb eine  noch  weitere  Aichung  nothwendig  war.  Ausführliche  Angaben 
stehen  noch  aus. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  diese  Orenswerthe  für  neogeborene  Kinder 
nicht  gelten.  Nachdem  bereits  G.  Westphal*«^)  gefunden  hatte,  dass  bei 
Neutrel»(>rpnf'n  erst  sehr  starke  Ströme  zu  relativ  schwachen  Contrart innen 
führen,  ist  durch  A.  W'ksti'U.ai- '"*)  der  umfassende  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  innerhalb  der  drei  ersten  Lebenswochen  die  Urenzwerthe  auch  gegen- 
flber  den  STiNTziNO*sohen  Bxtremwerthen  eine  wesentliche  Herabsetsnng  der 
Erre<rl)ark(Mt  erkennen  lassen ,  welche  von  der  mangelhaften  Entwicklnoff 
der  Markscheiden  von  ihm  alihätiirig  gemacht  wird. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  für  den  faradischen  Strom  wird  nach 
Maxn^**')  durch  sehr  schwache  Inductionsströme,  welche  noch  keine  Cott- 
traction  bewirken,  auch  wenn  sie  mehrere  Minuten  einwirken,  lüoht  ver- 
ändert. Dagegen  setzen  stärkere  Inductionsströme,  welche  Contractiones 
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hervorbringen,  die  Erreg^barkeit  herab,  und  zwar  in  um  so  höherem  Masse, 
je  g^rösser  ihre  Intensität  und  je  länpor  die  Zeit  ihrer  Einwirkung:  ist 
(Mann"^-').  Man  hat  also  bei  quantitativer  Bestimmung  der  Minimalcon- 
trae^n  ei  sa  ▼ermddeii,  itirker«  ContraetkiiiOD  TorantnuehldEeii.  Feraw 
soll  regehnäsaiff  wiederholte  Faradisatlon  naeh  Mank***)  naeh  einer  Reihe 
von  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  hervorbringen;  auch  dieses 
^foment  ist  bei  der  quantitativen  ErrecrbariLeitabestimmang  su  berück- 
sichtigen. 

B.  Ueber  die  physiologische  Reaction  der  motorischen  Nerven 
des  lebenden  Menachen  gegen  galvanlsohe  Ströme  iat  man  erat  aar 

Anfstollung  geaetzmässicror  Normen  gelangt,  seitdem  man  erkannt  hat,  dass 
das  Ziu-kunffsfresctz  der  Physiolopron  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den 
Menschen  übertragen  lässt.  Letzteres,  bekanntlich  durch  Untersuchung  des 
isolirten  Nerven  bei  Anlegung  beider  Elektroden  an  denselben  gewonnen, 
ist  nnr  in  Rücksicht  anf  die  Stromesrichtung  formnlhrt  (Ppapp,  Rittbr, 
NOBiLi,  Heideniiaix,  Pflügf.r  u.  A.).  Wenn  nun  auch  heim  Menschen  eine 
Durchleitunp  mit  Stromsrhleifen  entsprechender  Richtung  experimentell  er- 
wiesen ist  I  vergl.  Ai)schnitt  III,  1),  so  ist  doch  von  einer  bedeutenderen 
Stromdichte  in  dem  in  Gewebe  gleicher  Leitungsfähigkeit  eingebetteten 
Nerven  nur  in  der  Nähe  des  Biektrodenansatses  die  Rede.  Mit  Brkenntnias 
dieses  Verhältnisses  hat  Brenner'),  indem  er  nachwies,  dasB  die  Stelloog 
der  zweiten  (indifferenten)  Elektrode  gleichgriltig  ist,  und  deswegen  von  der 
etwaif^en  Stromrichtunp  im  Nerven  panz  absah.  ledip:lioh  die  Polwirkungen 
auf  die  der  Reizung  durch  oberflächlichere  Lage  zugänglichen  Nerven» 
strecken  stodirt  und  darauf  die  sogenannte  polare  Untersuohungs- 
methode  begründet  Er  war  dazu  umsomehr  berechtigt,  als  PplüGBR^*^ 
auch  das  physioloja^ischc  Zuckiin;2:sn:psetz  durch  Polwirkunu:on  ■  Erre^iing  nur 
durch  8chliessun«ij  an  der  Kathode  und  durch  Oeffnun^;  an  der  Anode) 
erklärt  hatte.  Ueberdies  hat  Filehxe'"'j  den  experimentellen  Nachweis  ge- 
liefert, dass  man  bei  Auflagerung  von  Nervenpräparaten  anf  Muskelmassen 
unter  Nachahmung  der  Anordnung  am  Lebenden  auch  am  physiologischen 
Präparat  durchaus  übereinstimmende  Resultate  erhält.  Man  kann  durch  diese 
üntersuchunjjen  den  Beweis  der  Uebereinstimraung  des  Zuckungsgesetzes 
am  Lebenden  mit  dem  physiologischen  als  geliefert  betrachten.  Für  die 
Elektrodiagnostik  kommt  es  aber  ja  fibeihaupt  nicht  darauf  an,  zu  wissen, 
wie  sich  der  isoUrte  mensdiUehe  Bewegungsnerv  gegen  den  galvanischen 
Strom  verhält,  sondern  darauf,  ein  Gesetz  zu  finden,  nach  welchem  der  im 
lebenden  unverletzten  Körper  befindliche  Nerv  unter  normalen  Verhält- 
nissen gegen  den  Strom  reagirt  (Ekb  Dieses  Uesetz  wird  am  unzwei- 
deutigsten durch  die  polare  Untersuehnngsmethode  ermittelt. 

Nach  dieser  Methode  wird  der  zu  untersuchende  Nerv  an  einer  der 
Reizung  zugänglichen  KSrperstelle  i'verg].  oben)  mit  der  differenten 
kleineren  Elektrode  armirt,  während  der  Strom  durch  die  andere  indiffe- 
rente Elektrode  mit  grösserer  Berührungsfläche,  etwa  von  50  Ccm.,  an 
einer  beliebigen  Stelle  der  Mittellinie  des  Rumpfes,  am  besten  am  Sternum 
(Erb  **)  geschlossen  wird.  Da  dnreh  zu  grosse  Einengung  des  Quwschnittes 
an  einer  Stelle  der  galvanische  Strom  zu  viel  an  Stromstärke  einbQssen 
wfirdo.  so  ist  auch  tlio  (h'fferente  Kiekt  rode  nicht  mit  einem  knopfförmigen 
Ansatzstück,  sondern  mit  einer  etwas  grösseren  Berührungsstelle  zu  ver- 
sehen. Weil  die  Stromdichte  wesentlich  von  dem  Querschnitt  der  diffe- 
renten Elektrode  abhängt  (vergl.  Abschnitt  I,  1),  so  muss  für  die  quantitative 
Erregbarkeitshestimmung  allemal  dieselbe  »Norraalelektrodec  verwendet 
werden. 

Da  nach  Dr  Bois-RKYMONn  nicht  der  absolute  Werth  dor  Strom- 
dichtigkeit erregend  wirkt,  sondern  die  Erregung  von  der  Veränderung 
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dieses   Warthes   von   einem  Aug:enblick    zum   andern   (Sctineliigkeit  der 
Stromeaschwankung)  abh&ngt,  und  aus  diesem  Grunde  im  Allgemeinen  con- 
■tante  Ströme  währond  ihrer  Daaer  niolit  erregen,  sondern  nnr  ihre  Sohwaih- 
kttBgenf  M  ist        Znoknnciseaets  durch  Stromeseohwanknagen  an  er- 
mitteln. Ihre  Wirksamkeit  h&ngt  aber  nicht  allein  von  der  Schnelligkeit 
der  Schwankung:  ab,  sondern  auch  insofern  von  der  Stromdichte,  als  mit 
grösserer  Stromdichte  nothwendig  bei  gleich  schneller  Abgleichung  in  der 
Zeiteinheit  die  Steilheit  der  Abgleichongsourve  sonimmt  (Hbrmakn  Es 
ergiebt  sieh  darana,  dass  sn  Untersnchangsswecken  die  Stromsehwankvng«« 
nur  exact   im   metallischen   Theil    der  Leitung  vorgenommen 
werden   dürfen,   nicht   durch   Aufsetzen  und  Abheben   der  Elektroden, 
wodurch  die  Schnelligkeit  der  Stromschwankung  durch  eine  Art  Ein-  und 
Ausschleichen  in  nnd  aus  der  Kette  vermindert  wird.  Die  Stromschwan- 
kangen  bestehen  entweder  in  Stromsehlieasnngen  nnd  -Oeffnnnffen, 
bei  welchen  allemal  die  Stromstärke  swisehen  Noll  nnd  einer  gewisaaa 
Grösse  schwankt,  oder  in  Schwankungen  von  einer  Stromst&rke  zur  andern. 
Erstere  werden  ausreichend  exact  durch  den  Stromwender  ermöglicht  bei 
Einschaltung  einer  genügenden  Elementenzahl  im  Elementenzähler  ohne 
oder  mit  Bfaisehaltong  des  Rheoetaten.  PlStsliehe  StromschwaaknngrMi  von 
einer  Intensität  zur  anderen  sind  nur  mittelst  eines  Stöpsel-Eleiuenten- 
Zählers  oder  Stöpselrheostaten  bei  Verwendung  eines  ferneren  Stöpsels  zu 
erreichen.  Dieselben  haben  aber  keinen  diagnostischen  Werth  erlangt,  indem 
man  sich  zu  qualitativen  und  quantitativen  Untersuchungen  lediglich  der 
StromsdiUeiaQngen  nnd  -Oeffnnngen  bediente  Uebrigens  entsprechen  positive 
DIehtiskeitSBobwanknngen  aneh  am  Lebenden  in  ihrer  Wirkung  der  Strom- 
schliessung, negative  der  Stromöffnung  (Brennfr  *).   Da  die  Schnellisrkeit 
der  Stromschliessung'  und  -Oeffnung  bei  Verwendung  eines  gutgearbeiteten 
Stromwenders  als  gleichbleibend  betrachtet  werden  kann,  so  wird  die  Steil- 
heit der  Abgleichnngscnrven  dnreh  entsprechende  Ste^mng  der  Strom- 
stärice  vermehrt  Es  ist  also  die  Dichtigkeitsschwankung  direct  proportional 
der  Stromstärke,  welche  in  arithmetischer  Progression  (vergl.  Abschnitt  L  1 
und  II,  2)  am  besten  immer  noch  durch  Vermehrung  der  Elementenzahl 
mittelst  des  Elementenzählers  (wofern  er  in  der  Apparatenanlsge  vorhanden 
ist)  gesteigert  wM,  weniger  gleichm&ssig  daroh  Veribidemng  der  Wider- 
stinde  des  Rheostaten,  welcher  indessen  vortheilhaft  dazu  verwendet  werden 
kann,  durch  Einschaltung  beliebiger  Widerstände  den  Werth  der  Steigerung 
der  Stromstärke  durch  Elementeneinsehaltung  zu  verringern  und  dadurch 
die  Oraduirung  der  Stromstärke  zu  verfeinern,  oder  auch,  um  innerhalb 
der  Untersuchung  eintretende  Verindemngen  des  Widerstandes  an  eom- 
pensfaren  (B.  Rbhax  **). 

Wenn  nun  nach  diesen  Principien  der  Strom  allmälig  in  methodischer 
Weise  gesteigert  und  abwechselnd  in  der  einen  und  in  der  anderen  Richtung 
geschlossen  wird,  so  tritt  vermöge  der  grösseren  Wirksamkeit  des  Ein- 
trittes des  Katelektrotonoa  (PplOgbr^**)  allemal  snerst  eine  Znekune  ein, 
wenn  sich  die  Kathode  am  Nerven  befindet  (R  Rbmak  *).  Da  man  die  Be- 
seiclmuog  nach  der  differenten  Elektrode  wählt,  so  ist  also  die  Kathoden- 
Bcbliessungszuckung  (KaSZ)  allemal  die  erste  bei  relativ  geringer 
Stromstärke  auftretende  Reaction.  Bei  Verstärkung  des  Stromes 
treten,  wfthrend  die  KaSZ  an  Intensität  zunimmt,  zwei  neue  Reactionen 
hinzu,  nftmlich  die  AnSZ  nnd  die  AnodenOffnnngssnoknng  (AnOZ), 
welche  beide  ebenfalls  momentan  dauern  und  allemal  geringer  sind,  als  die 
KaSZ  bei  derselben  Stromstärke  (Brenner*)  u.  A.).  In  der  Regel  tritt  die 
AnSZ  vor  der  AnOZ  auf,  mitunter  beide  ziemlich  gleichzeitig  oder  auch 
seltener  die  AnOZ  vor  der  AnSZ.  Nach  ausgedehnten  Untersuchungen  von 
STDrrziKO tritt  AnSZ  vor  AnOZ  in  72%  anf.  Das  Anftreten  der  AnOZ 
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vor  der  An  S  Z  wurde  am  Facialis  unter  31  Beobachtungen  nur  einmal,  am 
Accessorios  und  Musculocutaneus  niemals  beobachtet.  Dagegen  gehört  die 
ReibeDfolge  An  O  Z  ^  An  S  Z  m  den  hänflgeren  yoikomnnifflsen  beim  Ulnailfli 
wo  sie  in  20^0«  beim  Peroneus,  wo  sie  in  21*/ot  beim  Medianus,  wo 
sie  in  29*>  o  zutrifft  ;  der  einzige  Nerv,  bei  welchem  AnOZ  in  der  Mehrzahl 
(56°  o)  früher  eintritt,  ist,  wie  schon  Erb''*)  gefunden,  der  N.  radialis 
(Stintzing  Ob  die  AnOZ  physiologisch  in  der  That  auf  das  Verschwinden 
des  Anelektrotonns  (PPLOaBR^*«),  HKRiumi>Yi)  oder  anf  die  Seblieesang 
polarisatorischer  Oegenströme  oderNaeh8tröme(OR0TZHBR>'*),  Tiobrstbot  >7*), 
Hering"*),  Biedermann"»)  zurückzufuhren  ist,  kommt  für  die  Elektro- 
diasrnostik  nicht  in  Betracht.  Sie  tritt,  was  in  der  Rep:el  nicht  genügend 
berücksichtigt  wird,  auch  am  Lebenden  nach  l&ngerer  Dauer  der  Stromes- 
•diUeaannff  leiehter  und  stSrker  auf  und  ist  in  diesem  Sfame,  wie  sehon 
R.  BsHAK»)  belianptot  batte,  in  der  Tbat  ein  Knnstprodnet  Dass  die  AnOZ 
(und  auch  die  KaOZ)  künstlieh  gesteigert,  bezieliangsweise  bei  sehr  viel 
geringerer  Stromdichte  erzielt  wird  unterhalb  eines  constringirenden  elasti- 
schen Schlauches,  hat  neuerdings  K.  Geigel ''*^)  gefunden  und  diese  »Com- 
pressionsreaction« ,  zu  deren  Produetion  gleichzeitiger  Nervendruck  und 
Arterien-Compresslon  sieh  als  nothwendig  heransatellte,  dnreh  die  Annalme 
erklärt,  dass  der  Nerv  während  der  Compression  überaus  rasch  und  stark 
in  den  Zustand  des  Elektrotonus  geriith,  so  dass  er  schon  durch  schwache 
und  kurze  Ströme  für  die  Oeffnung  des  gleich  gerichteten  Stromes  über- 
erregbar wird.  Während  die  normale  AnOZ  durch  das  Verschwinden  des 
Anelektrotonns  entstehen  soll,  wird  das  Eintreten  der  AnSZ  von  dem  in 
nächster  Nähe  der  Ansatzstelle  im  Nerven  vermöge  der  Stromabgleich an|^ 
eintretenden  peripolaren  Katelektrotonus  (Filehne  i"')  der  peripolaren  virtuellen 
Kathode  (de  Wattkville  abhängig  gemacht.  Dafür,  dass  in  der  That  die 
Ad  S  Z  und  An  0  Z  von  der  Heizung  verschiedener  Nervenstrecken  abhängen, 
dient  als  Beweis,  dass  gelegentlieh  versehiedene  M nskeln  bei  derSohliessnngs- 
und  Oeffnnngsreizung  desselben  Nervenstammes  ansprechen  (GrOtzner 
DE  Watteville  *^).  Uebrigens  sind  die  Anodenreactionen  oft  unbeständig  und 
bleiben  bei  wiederholten  Prüfungen  mit  derselben  Stromdichte  häufig  aus 
(E.  KtMAK  *'),  Stintzinü  ''').  Bei  weiterer  Verstärkung  des  Stromes  tritt  ein 
drittes  Stadinm  des  Zneknngsgesetses  ein,  bei  welobem  die  immer 
stärker  werdende  nnd  langsamer  abfallende  KaSZ  tetanisch  wird 
at h o d e nsch  1  i e S8U n gst et anu s.  KaSTpj  und  zugleich  meist  auch  eine 
Ka  0  Z  auftritt.  Letztere  Keaction  wird  ebenfalls  auf  ein  »Uebergreifen  des 
anderen  Poles«,  d.  h.  das  Verschwinden  eines  peripolaren  Anelektrotonns 
sorOekgefQbrt,  oder  mit  anderen  Worten  als  Oeffnungsreaetion  einer  peri- 
polaren »virtuellen«  Anode  aafgefasst.  Man  bezeichnet  das  Verhältnlss  der 
verschiedenen  Zuckungen  vortheilhaft  durch  die  Grösse  der  Buchstaben, 
nothigenfalls  durch  Verstärkungsstriche,  so  dass  die  Formeln  der  drei 
Erregbarkeitsstadien  des  Zuckungsgesetzes  in  folgender  Weise  dargestellt 
werden  können: 

I.   KaSZ       EaO^       AnS—       AnO  — 
n.    KaSZ        KaO—       AnSZ  AnOz 
III.    KaSTe       KaOZ         AnSZ^  AnOZ^ 
Beiläufig  sei  bemerkt,  dass,  wenn  man  die  Kathodenwirkung  mit 
dem  anfsteigenden,  die  Anodenwlrknng  rnftdan  absteigenden  Strom 
der  Physiologen  vergleicht,  für  die  Phasen  des  mensohliohen  Zneknngs» 
gesetzes  sich  völlige  Uebereinstimmung  mit  dem  physiologischen  Zuckungs^ 
gesetze  ergiebt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  stärksten  anwendbaren 
Ströme  am  Menschen  erst  dem  mittelstarken  Strome  der  Physiologen  ent- 
sprechen. Bei  dem  stärksten  Strome  der  Physiologen  erfolgt  bei  aufsteigender 
Richtong  nnr  Oefbiungssneknng,  bei  absteigender  Riehtnng  nnr  Sehliessungs- 
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suokung.  Dieses  Stadium,  wo  also  nur  bei  Kathodenuffnung  und  Anuden- 
sehllMsnnff  Zoekmig  eintreten  sollte ,  tot  am  Menschen  niemals  errdeht 

worden,  dagegen  am  fttherisirten  Frosch  und  Kaninchen  (Filehnb  *^').  Der 

AnodrnöffnunpstPtanus  oder  RiTTER'sche  Tetanus  (]»>r  Physiologen  kommt 
beim  Menschen  unter  physiologischen  \'erhäitnissen  nicht  vor,  ist  dagegen 
bei  erhöhter  Erregbarkeit  in  Fällen  von  Tetanie  beobachtet  worden  (Erb>**) 

CHV06TBK         ElSBNLOHR        Q.  A. 

Die  Schwellen  werthf"  de  r  einzelnen  Roactionen  des  Zuckungs- 
gesetzes bostiminte  man  früher  entweder  in  Klementenzahlen  oder  in 
Widerstandseinheiten  (S.  E.)  des  bei  einer  festen  Elenientenzahl  neben- 
geschalteten Rheoataten,  wobei  nach  Brenner*)  den  Elementenzahlen  in 
römischen  Zahlen  die  Rheostat-S.  B.  in  arabischen  beifefflsrt  wurden.  Oemftas 
den  vorausgeschickten  physikalischen  Principien  war  es  ein  Fortschritt,  die 
Stromstfirke  direct  in  Galvanoinetergraden  anzugehen,  bei  BfnntzunLr  des 
BRB^Schen  Galvanometers  mit  abstufbarer  Empfindlichkeit  unter  parentheti- 
scher Beifügung  der  gewählten Widerstandseinschaltung  desselben  (E.Remak*«). 
Seit  Binffihmngr  der  alMoluten  Galvanometer  wird  die  Stromst&rke  nn- 
mittelbar  nach  absoluten  Strom maassen ,  d.  h.  nach  Milliamp^re8  (M.  A.). 
verzeichnet;  für  die  in  Betracht  kommende  Stromdichte  ist  die  absolute 
Stromstärke  aber  nur  bei  Verwendung  gleichgrosser  Untersuchungs- 
elektroden massgebend.  Da  bei  frfiberen  Durchschnlttsbestlmmungen  für 
den  physiologischen  Sehweilenwerth  der  einseinen  Reaetlonen  (H.  Weiss 
M.  Bernhardt"»),  A.  EitlenbürO verschieden  grosse  Untersnchungselek- 
troden  zur  Verwendung  kamen ,  so  haben  die  Bestimmungen  z.  B.  für  die 
KaSZ  auf  1,5— 3,5  M.  A.  (N.  Weiss  1,15— 2,ö  M.  A.  (M.  Bernhardt  i'"), 
0,5—2,5  M.  A.  (A,  BvLBHBURG»^)  nur  einen  relativen  Werth.  Erb«*)  empfahl 
snerst  als  Mormalelektrode  eine  Elektrode  von  10  Qcm.  FIftcheninhalt,  welche 
bei  runder  Form  einen  Durchmesser  von  3,5 — 3,6  Cm.,  bei  quadratischer 
Form  von  3,2  Cm.  hat,  und  bestimmte  mit  dieser  die  durchschnittliche 
KaSZ  auf  0,25 — 2  M.  A.,  die  AnSZ  und  AnüZ  zwischen  1,5  und  4,u  M.  A^ 
die  KaOZ  auf  5,0 — 8,0  M.  A.,  KsSTe  anf  4,0 — 10,0  M.  A.  und  gab  anheim, 
b^  dem  Qnersdmttt  von  10  Qcm.  durch  Division  dieser  Zahlen  mit  10  die 
absolute  Dichtigkeit  anzugeben.  Es  hat  aber  Stintzinh  nachgewiesen, 
dass  die  zur  Minimalreizunp:  dos  Nerven  erforderliche  Stromstärke  mit  der 
Vergrösserung  der  ElektrodcnfJäche  zwar  zunimmt,  aber  nicht  im  ent- 
sprechenden VerhUtniss,  so  dass  die  erforderliche  Stromdichte  abnimmt 
Beispielsweise  trat  bei  Vergrdsserunp  des  Quersdmlttes  der  Elektrode  nm 
das  Vierfache  die  Nervenziickung  nicht  etwa  bei  <ler  vierfachen,  sondern 
schon  bei  der  doppelten  Stromstärke  ein.  Mim»'"  )  hat  dann  aus  dorn 
JouLEschen  Gesetze,  dass  die  Arbeit  eines  Stromes  mit  dem  Quadrate  der 
Intensität  wächst,  berechnet,  dass  zur  Enielung  gleicher  Wirkungen  bei 
Vergrössemng  des  ElektrodenqnerBcbnittes  am  das  n-fache  die  Strom- 
stärke nur  auf  das  l/' n-fache  zu  vermehren  wäre,  und  diese  Berechnung  bei 
einem  Verjifleich  der  für  verschiedene  KiektrodentTriKssni  berechneten Schwellen- 
wertbcurve  und  »'iner  aus  den  SiiNTZixiJschen  Mitteiwerlhen  construirten 
Curve  bestätigt  gefunden.  Da  also  die  STiNTZi.Mi  sehe"';  Normalelektrode  von 
3  Qcm.  dieselbe  Wirkung  bei  1  M.  A.  erslelen  soll,  wie  eine  Elektrode  von 
3x22=12  Qcm.  bei  2  M.  A.,  oder  eine  Elektrode  von  3  x3Sr  27  Q.  m.  hei 
3  M.  A.  u.  s.  w  .  so  wird  beiläufig  von  Mu.M>>'-'  eine  Stufenfolge  der  Elek- 
troden<iuersrhnitle  von  12.  27,  1>^.  75,  lus  (^cni.  u  s  f.  vorgescblapen. 
Wie  dem  auch  sei,  so  gelten  jedenfalls  die  bisher  uiufassendsten  L'nter- 
sachnngen  fiber  die  »Grenzwerthe«  der  Erregbarkeit  für  den  galvanischen 
Strom  von  Stint/im;'^')  nur  für  die  von  ihm  benutste  Normalelektrode  von 
3  Qcni.  Fs  wurde  hei  di<  sen  ausschliesslich  mit  dem  grossen  EnEi.MANN  scheo 
Einheitsgalvanometer  (vergl.  Abschnitt  Ii,  2)  nach  M.A.  gemessen,  desaeo 
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Dämi»faBg  binnen  5  Seounden  eintritt  Als  allein  geeigneter  Schwellenwerth 

wurde,  da  die  anderen,  auch  der  von  Err"*)  früher  vorgeschlagene  KS Te 
vielfach  der  subjectlvcn  Deutunc:  unterliegen,  die  minimale  KSZ  verwendet. 
Aus  zahlreichen  Einreibest inunun^<:en  wurde  folgende  galvanische  Erreg- 
barkeitsscala  der  Nerven  gewonnen: 

I  Naeh  dm 


XTMh  diM  MitMirMtkMi 


1.  N.  mueidoeiit. 

.0,06 

1.  N.  mnaeitlociit 

}t 

.  0,28     1.  N.  moaenloeot. 

.  0,17 

'    2.  N.  accessor.  .  . 

.  0,10 

2.  X.  arossor.    .  . 

.  0,44 

2.  N.  appessor.  .  . 

.  0,27 

3.  N.  ulnaris  I  .  . 

.  0,2 

3.  N.  ulnaris  I  .  . 

.0,9  , 

.S.  N.  ulnariH  I  .  . 

.  0,öö 

0,2 

4.  X.  inentalla  .  . 

.  1,4  1 

4.  N.  median.    .  . 

.  0,9 

.0,3 

5.  K.  mentalia   .  . 

.  0,95 

G.  N.  cruraliü     .  . 

.  0,4 

6.  N.  cruralis     .  . 

.  1,7 

6.  N.  cruralis    .  . 

.  l.Oö 

'    7.  N.  tibialw 

0,4 

7.  N.  peroneus  .  . 

.  2,0 

7.  N.  peroneus  .  . 

.  1.1 

1  8.  N.  mentalis  .  . 

.0,5 

8.  B.  sygonut  .  . 

.  2,0 

8.  B.  sygoinat  .  . 

.  1.4 

9.  N.  clnariA  II 

.0,6 

9.  B.  tnmUfii   .  . 

.  2,0 

9.  R.  frontalis  .  . 

.  1,45 

10.    U.    Z\t;n|liat.    .  . 

.  (),S 

10.  N.  tibialis  .  .  . 

.  2,0 

10.  N.  tibialis  .  .  . 

.  1,4.^ 

11.  iL  froDtalia   .  . 

.  o,y 

11.  N.  facialis  .  .  . 

.  2,5 

11.  N.  ulnaris  11 .  . 

.1,6 

,  12.  N.  ndialii    .  . 
i  13.  N.  iaelalls  .  .  . 

.0,9 

12.  N.  lÜDaris  II  .  . 

.2,6 

12.  N.  bdalia  .  .  . 

.  1,75 
.13 

.1,0 

13.  N.  ndialii    .  . 

.2.7 

18.  N.  radialis  .  .  . 

Nach  dieeer  Tabelle  sind  die  erregbarsten  Nerven  der  MDBcolocntanens 
und  Accessoriua,  eine  zweite  Gruppe  bilden  Medianus,  Mentalis,  Cruralis 
und  Peroneus ,  zwischen  welchen  der  Ulnaris  I  (am  Oberarm )  steht ;  eine 
dritte  Gruppe  bilden  Zygomaticus,  Frontalis  und  Tibialis  und  eine  vierte, 
am  schwersten  erregbare,  der  Facialis  und  Radialis.  Von  einzelnen  Aus- 
nahmen abgesehen,  soll  eine  Qesetsm&Bsigkeit  in  dem  Verhftitniss  der  Er- 
regbarkeit verschiedener  Nerven  su  einander  bestehen,  mit  der  Beschränkung, 
dass  nur  gröbere  Abweichtmrren  von  dem  Gesetz  als  pathologisch  betrachtet 
werden  dürfen  i  Stint/im;  "'). 

Diese  Grenzwertbe  gelten  nicht  fQr  Neugeborene,  indem  bei  diesen 
nach  A.  Wbbtphal>**)  besonders  In  der  ersten  Woche  die  galvanische  Nerven- 
erregbarkeit so  herabgesetst  ist,  dass  kaum  je  ein  Grenz werth  der  KSZ 
gefunden  wurde. 

Es  peht  aus  den  L);irl('t^un}i:en  des  Abschnittes  III,  1,  über  die 
schnellen  Veränderungen  des  Leitungswiderstandes  der  Haut  durch  den  gal- 
vanisdien  Strom  hervor,  dass  die  Methode,  zuerst  die  Minimalsucknng  auf- 
zusndien  und  dann  die  Stromstärke  am  Galvanometer  zu  messen,  auch  bei 
einem  schnell  gedämpften  Galvanoinetor  immer  etwas  zu  grosse  Werthe 
ergeben  muss,  und  diese  mit  verschieden  schnell  «redänipften  Galvanometern 
verschieden  ausfallen  müssen.  Zur  Vermeidung  dieses  Fehlers  hat  Gäktner'^^) 
empfohlen,  einen  von  ihm  angegebenen  Pendelsehlflssel  mit  nur  %  Secunde 
dauerndem  und  dennoch  am  Spiegelgalvanometer  oder  am  EDBLUANN'schen 
Einheitsgalvanometer  messbaren  Stromschluss  anzuwenden.  Während  nun 
Stintzing  1  u.  A.  diese  Vorsichtsmassretrein  nicht  für  nöthig  halten,  wies 
Gärtner'^*)  nach  seiner  Methude  in  der  That  nach,  dass  die  Stintzi.ng- 
schen  Grenswerthe  sftmmtUch  zu  gross  wären.  Um  der  Veränderung  des 
Leitnngswiderstandes  während  der  Strommessung  ohne  Anwendung  der  um- 
ständlichen GÄRTXER'schen  Methode  zu  entgehen,  habe  ich  ""^^)  als  einfache 
elektrodiagnostische  Methode  (juantitativer  galvanischer  Erregbarkeitsbestim- 
mung empfohlen,  nur  mit  vorher  abgemessenen  Stromstärken  zu 
prQfen.  • 

Die  froher  beschriebene  Apparatenanordnnng  gestattet  bei  Verwendung 
des  Rheostaten  in  jodem  KSrpertheil  zu  jeder  Zeit  unabhängig  von  seinem 
Leitungswiderstande  durch  allmälige  HerbeifQhrung  des  gewünschten  Galvano- 
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meternadelausschlages  irgend  eine  beliebige  Stromstärke  herzustellen  und  so 
mit  s.  B.  vm  |e  1  M.  A.  oder  0,5M.  A.  gesteigerten  abgemessenen  StromstArkm 
zu  untorsuchen.  Da  Gärtner  gezeigt  hat,  dass  der  Stromschluss  und  die 
Stromuffnung  als  solche  keinen  Einfluss  auf  den  Hautwiderstand  habt'n,  so 
ist  nicht  zu  befürchten,  dass  nach  der  Messung  noch  die  Stromstärke  und 
Stromdiebte  durch  die  Stromschliessungen  und  Oeffnungen  wesentlich  alterirt 
werden.  Wenn  diese  Methode  aneh  nleht  idealen  Anforderongen  entspriebti 
weil  die  Modificationen  der  Erregbarkeit  (vergl.  unten)  nicht  vermiedea 
werden  können,  so  liefert  sie  doch  praktisch  genugende  Kriroljniss»'  Beson- 
ders bei  Apparaten  ohne  Elementenzühler,  z.  B.  bei  Anschluss  an  Elek.- 
tricitatswerke,  bei  welchen  eine  arithmetisch  proportionale  Steigerung  der 
StromstSrke  ohnehin  nioht  mSglicb  ist,  dOrfte  sie  besonders  in  empfehlen  meSm. 

Es  erübrigt  noch  eine  Besprechung  der  Ver&nderungea  der  galvani- 
schen Erregbarkeit  durch  den  Einfluss  des  galvanischen  Stromes  selbst.  — 
Bei  der  Uarstollung  des  Zuckungsgesetzes  nach  den  älteren  Methoden  zeigte 
sich,  dass  die  Schwellenwerthe  der  einzelnen  Keactionen  keine  constanten 
Warthe  sind,  sondern  dass,  aaehdem  die  betreffende  Zneknng  erreiefat  ist, 
bei  wiederholter  Stromschliessnng  oder  -Oeffnung  die  betreffenden  Zncknngen 
verstärkt  auftreten  oder  die  Minimalzuckungen  nun  bei  geringeren  Elementen- 
zahlen  oder  Widerständen  des  nebengeschalteten  Rheostaten  zu  erhalten  sind. 
Dieser  von  Brenner*)  als  secundäre  Erregbarkeit  ^  II)  nach  voraus- 
gegangene StRHDsoiiUeBSttBg  in  derselben  lUohtung,  als  tertÜre  Erregbar- 
keit (B.  ni)  nach  Toransgegangener  Stromsehliessnng  in  entgegengesetster 
Richtung:  bezeichnete  Erregbarkeitszuwachs  ist  zum  grossten  Theil  scheinbar 
und  durch  Herabsetzung  der  Leitung^widerstände  bedingt  (E.  Remak*').  Aber 
auch  bei  Couipensation  der  Leitungswiderstandsveränderungen  liess  sich  sowohl 
nach  der  Kathoden- als  nach  der  Anodendauer  eine  der  positiven  Modifi- 
eation  der  Physiologen  analoge  Brscheinnng  fQr  die  KathodensehUeaannga- 
zuckung  am  Lebenden   nachweisen,   indem   sie   alsdann   bei  geringeren 
Galvanometerausschlägon  auftritt  (E.  Rkmak*').   Da  indessen  die  im  Ab- 
schnitt III,  1  besprochenen  Widerstandsuntersuchungen  von  Gärtner*"^')  und 
JoLLY^'^)  eine  ganz  ungeahnte  Schnelligkeit  und  Grösse  der  Widerstands- 
iaderongen  ergeben  haben,  so  ist  die  strenge  Beweiskraft  dieser  immerhin 
mit  Zeitverlust  bis  snr  Messung  verbundenen  Modificationsversuche  mit 
Recht  bezweifelt  worden  (Gärtner 'i").  Inzwischen  haben  aber  A.  W aller 
und  A.  DE  Watteville mit  verbesserter  Methode  nicht  blos  die  Modifi- 
cation  nach  der  Durchleitung  galvanischer  Ströme  nachgeprüft,  sondern 
aneh  die  Versnehe  wieder  aufgenommen«  am  lebenden  Mensohen  dordi  Er- 
regbarkeitsprQfungen  wfthrend  der  Durchleitnng  des  galvanischen  Stromes 
den  Elektro tonus  nachzuweisen,  nachdem  zahlreiche  einschläfricre  Ver- 
suche (EuLEXBURG        Erb Samt'»«),  Brückner ''^"i.  Ri-ngeJ^')  wegen  d.  r 
vielfachen  Fehlerquellen  zu  widersprechenden  Resultaten  geführt  hatten  und 
mit  Reeht  abgelehnt  waren  (Hitzig      E.  Rsmak«').  Anstatt  naeh  der  von 
mir*')  eingeführten  Methode  die  Widerstandsänderungen  dnroh  Ansschal- 
tung  von  Widerstäntlen  des  nebengeschalteten  Rheostaten  zu  compensiren 
(corrigiren),  haben  Waller  und  de  Watteville ^^'•'1  durch  Hinzufügung 
eines  grossen  Widerstandes  von  10.000 — 25.000  Ohm  in  den  Stromkreis  die 
Bedentnag  der  Hantwiderstandsalterationen  ein-  für  allemal  zn  eliminiren 
gesucht  und  sind  dadurch  zu  befriedigenden,  mit  den  Angaben  der  Pfaysio- 
logen   übereinstimmenden   Elektrotonus-   und  Modificationsresultaten  ge- 
koimnen.  Auch  gelang  es  ihnen,  die  mir  enttrangene  negative  ModUication 
von  wenigen  Secunden  nach  der  Kaihodendauer  nachzuweisen. 

Es  mnss  dahingestellt  bleiben,  ob  bei  den  colossalen  Anfugswlder- 
ständen  und  anfftngllohsn  Widerstandsalterationen  (vergL  Abschnitt  IH,  1) 
diese  Methode  eine  ezaetere  Bestimmung  der  Orenswertbe  ermfigliebai 
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würde,  auch  wenn  immer  die  dazu  nothwendigen,  sehr  erheblichen elektro- 
motorMiBii  KrSfte  disponibel  wSren.  Mit  Einsehalttm;  von  Widentändon 
▼on  175.000 — 1,000.000  Ohm  angettellte  ErregbarkeitsbestlmmungvB  er- 
gaben Anfimow"')  bedeutend  grössere  Werthe  als  bei  der  gewöhnlichen 
Exploration ,  ohne  dass  eine  Erklärung  des  Befundes  gegeben  wurde.  Die 
oben  angegebene  Methode,  erst  zu  messen,  dann  mit  abgemessenen  Strom- 
stärken zQ  prafen,  düifle  HIr  praktM»  Zwedce  Tolftommen  genügen,  zumil 
(naeli  Absclmitt  III,  1)  ein  relatiTos  oder  »bsolntee  Widerstande- 
ZD  in  im  um  alsbald  hergestellt  wird.  Die  Modificationen  der  Erregbarkeit, 
welche  bei  keiner  Methode,  ausser  der  GÄRTNER'schen,  zu  vermeiden  sind, 
kommen  aber  ebenfalls  nicht  erheblich  in  Betracht,  wenn  immer  nach  demselben 
Untersuchungsplan  verfahren  wird. 

Bine  nodi  bedeoteodere  Diohtigkeiteediwaalniiic  als  dnreli  die 
Schliessung  und  Oeffnung  des  galvanischen  Stromes  wird  durch  seine 
Wendung  (VoLTA'sche  A Iternati  ve)  erzielt,  welche  mit  möglichstem  Aus- 
schluss ieder  Stromunterbrechung  bei  Benutzung  der  BRENNER'schen  *)  Vor- 
richtung des  Stromwenders  zu  Stande  kommt  Da  sich  die  Wirkungen  der 
posftiTen  und  Begativen  Diehtlgfceitseehwanlning  bei  der  Stromwendnng 
addiren  (Brenner*)  oder  die  Kathodenschliessung  eine  durch  das  Ver- 
schwinden des  Anelektrotonus  gesteigerte  Erregbarkeit  vorfindet  (de  Watte- 
viLLE""  !,  so  ist  sowohl  die  durch  Stromwendungen  erzielte  KaSZ  bei  der- 
selben Stromstärke  sehr  verstärkt,  als  auch  die  Minimalzuokung  bei  der 
AnweDdoBff  VoLTA*seher  Alternativen  bei  geringerer  Stromstärke  in  erbalten. 
In  Fällen  sehr  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  bleiben  zuweilen  Strom- 
wendungen das  einzig  wirksame  Erregunprsm Ittel.  Sie  bewirken  ausserdem 
einen  noch  viel  bedeutenderen  Erregbarkeitszuwachs  (positive  Modification), 
als  eine  ohne  plötzliche  Wendung  vorausgeschickte  Stromesdauer  in  der 
entgegengesetsten  Riehtnng  (B.  Bbmak  «f). 

Weniger  durchgearbeitet  ist  die  Elektropbyslologie  und  die 
Untersuchunprsmethode  der  motorischen  Nerven  mittelst  franklini- 
scber  Reizung,  obgleich  nach  Ladame's  i'^')  historischem  Nachweis  bereits 
1746  Jallabert  in  Genf  eine  Art  localisirter  Franklinisation  geübt  hat. 
Indem  er  seinen  Finger  als  ausladenden  Conduotor  benfltste,  erslelte  er 
an  durch  die  Blektrisirmaschine  geladenen,  durch  eine  Unterlage  yon  Pech 
isolirten  (gelähmten)  Individuen  beliebig  localisirte  Muskelcontractionen.  Die 
Ströme  der  HoLTz'schen  Influenzmaschine  bewirken  nach  den  Untersuchungen 
von  ScHWANOA  **)  klonische  Zuckungen  unter  Anwendung  eines  Ver- 
stärkungsglases  und  einer  Lnftstreoke  von  5  Mm.;  mit  der  VergröMerung 
der  Lnftstreoke  wurden  die  klonisehen  Znekoagen  stärker  und  stärker  und 
gingen  bei  einer  Luftstrecke  von  12  Mm.  in  Tetanus  über,  welcher  aber 
wenigstens  bei  der  gewöhnlichen  Rotationsgeschwindigkeit  von  zwei  Kurbel- 
umdrehungen  in  der  Secunde  weniger  steif  ist,  als  der  durch  den  faradischen 
Strom  hervorgerufene.  Nach  Mund  geben  die  durch  die  statische  Elektridtät 
erhalteiiai  Mnskeleontraetionen  am  MyograidiioB  eine  Gnrve,  welche  der  durch 
den  Oeffnungsinduetionsscbkiff  erhaltenen  ähnlich,  aber  nicht  völlig  mit  ihr 
identisch  ist. 

Mittelst  der  Funken,  die  allerdings  etwas  schmerzhaft  sind,  kann  eine 
ortlich  genau  umschriebene  Reizung  erzielt  werden,  so  dass  unter  Um- 
ständen der  Funke  nach  Sohwamda  die  »feinste  Beissonde«  sein  soll 

(Eulenburg  »o«). 

Nach  den  Erörterungen  der  Abschnitte  I,  :?  und  II,  3  untersucht  man 
entweder  bei  directer  Verwendung  der  von  der  Maschine  erzeugten  Elek- 
tricit&t  mittelst  Funkenentiadung  oder  durch  die  dunkle  Entladung, 
bei  Einschaltung  der  FkiAKKLiii*schen  Tafeln.  In  |edem  Falle  empfiehlt  sieh 
die  moBopolare  Untersuchung  (Bbiuihardt 
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Bei  der  Funkenentladanf  ist  der  eine  der  AaeaeiicoBdoetoreB 

(z.  B.  N,  vergL  Fij^.  Iii))  mit  ein(>ni  Zinkblech  von  Ptwa  1250  Qcm.  sn  ver- 
binden, welches  einer  isolirciulen  Platte  von  Kautschuk  von  4800  Qcm.  auf- 
liegt. Mit  dem  anderen  Atissenconduetor  (P)  wird  die  differente  Elektrode 
(Metallkugel  von  etwa  2  Cm.  Durchmesser)  verbunden,  welche  dem  zu  er- 
regenden Nerven  genihert  werden  mnes,  bis  ein  die  Contractlon  auslfteeiider 
Funke  überspringt.  Dazu  sind  die  inneren  Conductoren  (J  J)  soweit  von 
einander  zu  entfernen,  dass  zwischen  ihnen  kein  Funken  mehr  übersprinjErt 
(meist  auf  •">  7  Cm.).  Ist  die  differente  Elektrode  der  positive  Pol.  so 
springt  der  Funken  aus  grösserer  Distanz  über  und  sind  die  Zuckungen 
kräftiger,  ale  wenn  dieselbe  mit  dem  negativen  Pol  verbanden  Ist  (Bbbs- 
HAROT Durch  schnelles  Rotiren  der  Scheibe  kann  ein  schnelles  Ueber* 
sprinofcn  der  Funken  und  dadurch  eine  fai^t  continuirliche.  der  tetaniscbea 
sich  annähernde  Muskelzuckung  erzielt  werden  i  Berxmardt  ^ "  l 

Behufs  der  dunklen  Entladung  werden  die  Franklin  ächen  Tafeln 
in  der  im  Abschnitt  II,  3  beschriebenen  Weise  eingeschaltet.  Die  inneren 
Conductoren  werden  snr  Berflbmng  gebracht  und  sehr  allm&llg  von  einander 
entfernt.  Ihre  Entfernung  ist  an  der  Mikrometcrscala  zu  messen,  da  die 
Stromstärke  mit  der  Funkenschlagweite  zunininit.  Die  monopolare  Unter- 
suchung durch  den  einen  Conductor,  bei  welchem  zu  berücksichtigen  ist, 
dass  die  Pole  jetzt  gegenüber  der  Niehteinschaltang  der  FRAXKLUc'aehen 
Tafeln  nach  Abschnitt  1,3  nad  II, -8  verkehrt  sind,  kann  erfolgen,  anch 
wenn  die  Versuchsperson  nicht  isolirt  ist,  sondern  auf  der  Erde  steht,  mit 
welcher  der  andere  Conductor  verbunden  ist.  Oder  die  Versuchsperson  steht 
isolirt  auf  einer  Gunuuiplatte. 

hk  eraterem  Falle  wird  erst  bei  einer  Distans  dw  inneren  Conductoren 
von  0,5  Cm.,  1  Cm.  oder  1,5  Cm.  und  mehr  eine  Contraction  des  von  dem 
Süsseren  Conductor  berührten  Nervenjrebietes  erzielt  jedesmal,  wenn  \^iB 
Prossen  Zeitabständen  i  ein  Funke  zwischen  den  inneren  Conductoren  uber- 
springt. Werden  die  inneren  Conductoren  mehr  als  2'/i — 3  von  ein- 
ander entfernt,  so  kommt  zwischen  ihnen  ein  Ausgleich  der  dilferenten 
Elektricit&t  nicht  zu  Stande;  derselbe  hat  auf  der  FiuinEUN'schea  Tafebi 
selbst  statt  und  sein  Effect  bleibt  fflr  die  Untersuohnngsperson  unwirksam 
(Bernh.vrdt 

Ist  dieselbe  aber  bei  der  monopolaren  Reizung  isolirt,  so  kommen 
continuirliche,  den  tetanischen  sich  annähernde  Muskelzuckungen  bei  der 
sogenannten  duniden  Entladung  zu  Stande.  Bs  dürfen  dann  die  nraprUag- 
lich  aneinanderliegenden  inneren  Conductoren  nur  sehr  langsam  und  nur 
um  weni^-e  Afillimeter  entfernt  werden,  da  sch<m  hei  einem  Abstantie  der- 
selben von  etwa  1  Cm.  die  Wirkung:  (ine  so  starke  wird,  dass  heftige  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers  erfolgen  ^^Bgrnhardt  ^^^). 

Obgleich  von  Mund  ^  nadi  Abschnitt  I,  3  die  Energiewerthe  der  ver- 
schiedenen Schlagweite  bei  Verwendung  seines  Franklinimeters  (vergL 
Abschnitt  II,  .".i  bestimmt  wurden,  so  scheinen  elektrodiagnostis«  he 
Grenzwerthe  für  die  franklinischen  Reize  noch  nicht  erhoben  zu  sein. 
Auch  ist  die  elektrodiaguostische  Verwendung  derselben  überhaupt  nur  sehr 
vereinzelt  versucht  worden. 

2.  Elektrophyslologie  und  Untersuohungsmethode  der 
Muskeln. 

.1.  Ein  besondi  re.s  physiolo<ri.s(  bes  Ziu'kun<rs}z:esetz  der  u e rgest  reif t  en 
Muskeln  lässt  sich  am  Lebenden  nicht  aufstellen,  weil  unter  normalen 
Verh&ltnissen  bei  der  angewendeten  percutanen  Reizung  derselben  mittelst 
einer  breiteren  Elektrode  allemal  die  Reizung  der  Intramuseulären  motori- 
schen Nerven  nicht  ausp:e.*ichl<)ssen  werden  kann.  Namentlich  die  unter  der 
directen  Einwirkung  schnellschlägiger  Inductionsströme  meist  stärker  an 
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der  Katbode  eintretende,  mit  der  durch  die  Nervenreizung  bewirkten  völlig 
übereinsUmineiide  tetaniBohe  Contraetion  beruht  hOcbBt  wabrBobeinlieh  auf 
intramoBoiilSrer  Nenrenreisangf  schon  deshalb,  weil,  wie  man  sich  leicht 
überzeugt,  dieselbe  umso  ausgiebiger  ist.  jo  naher  die  Elektrode  dem  Nerven- 
eintritt applicirt  wird.  Noch  weniger  ist  für  die  franklinische  Reizung  eine 
strengere  Unterscheidung  der  Nerven-  und  Muskelreizung  möglich. 

IKe  vnter  jkathologischen  VeriiiltiiiBBeii  naeh  Degeneration  der  Nerven 
anftretende  selbBtindlge  galvaaiadie  Reaotlon  der  Mnakeln  am  Lebenden 
bat  man  kein  Recht,  ohne  Weiteres  als  physiologisch  zu  betrachten,  weü 
es  sich  um  pathologisch-anatomisch  verändertes  Gewebe  handelt.  Indessen 
haben  physiologische  Untersuchungen  gezeigt,  das»  der  Muskel  zu  seiner 
Erregung  eine  grössere  Schliessungsdauer  benOthigt  (v.  Bbzou>*>'X  Pick"*), 
(nach  KOnio  t**)  bei  erkftltet«m  Nerven  mindestene  0,02  Secnnden)  als  der 
intacte  Nerv-,  bei  welchem  schon  0.0015  Sccunden  genügen  können.  Ebenso 
bedarf  der  durch  Curare  entnervte  Muskel  bei  kurz  dauernden  Strömen 
eine  7 — 18mal  so  grosse  Stromesintensität  als  der  unvorgiftete  (Brücke  ^oo). 
Ferner  sind  am  Kaninchen  die  rothen,  histologisch  durch  grösseren  Kern- 
reiohthnm  cbarakterisirten  Muskeln  bei  Verlängerung  der  latenten  Reizung 
viel  trüger  and  mit  Nachdauer  erregbar  als  die  prompt  reagirenden  weissen 
Muskeln  iRaxvier '•'),  GrCtzxer  2" -l  niesen  physiologischen  Unterschieden 
der  Nerven-  und  Muskelerregbarkcit  entsprechend  sind  auch  am  Gesunden 
die  galvanischen  Muskelreactionen  nicht  ganz  so  blitzähnlich  wie  bei  der 
Reisnng  vom  Nerven  aus  (Erb**).  Besonder^  aber  In  den  drei  ersten  Lebene- 
wochen  Neugeborener  ist  eine  eigenthfimlich  trige,  schleppomle  Zuckung 
bei  directer  galvanischer  Muskelreizung  gefunden  worden  (C.  VVksti'Hal 
A.  Wbstph.\l *V  welche  wahrscheinlich  davon  abhänfrig  zu  machen  ist^  dass 
in  Bezug  auf  Keichthum  und  Lagerung  der  Kerne  die  Muskeln  Neugeborener 
den  Typus  der  rothen  Mneonlatur  tragen  (Ä.  Westphal       (Es  wird  später 
auch  die  sogenannte  myotoniBCbe  Reaction  in  analoger  Weise  zu  er- 
klären sein  I.  Ohfrleich  nun  auch  am  entnerven  Muskelpräparat  die  Schliessungs- 
zuckunjc  als  von  der  Kathode,  die  Oeffnungszuckung  von  der  Anode  abhängig 
nachgewiesen  ist   (v.  Bezold '^^J ,  Biedermann      ,  unterscheidet  sich  doch 
daa  ZneIcungsgesetB  der  Muskeln  am  Lebenden  vom  Nervenzuokungsgesets 
dadurch,  dass  Oeffnungszuckungen  seltener  beobachtet  werden,  ebenso  wie 
durchaus  nicht  immer  die  KaSZ  starker  ausf&llt  als  die  An  S  Z ,  sondern 
gelegentlich  auch  physiologisch  das  entgegenqresetzte  Verhältniss  vorkommt 
(EIrb'^,  Jülly was  von  der  grösseren  Wirksamkeit  der  virtuellen  Ka-  . 
tbo4.e  an  einer  von  der  Anaatsstelle  der  Anode. entfernten  nervenreieberen 
Stelle  abh&ngen  mag  (Jollt*««). 

Für  die  Untersuchungsmethode  der  Muskeln  gelten  dieselben  Vor- 
schriften wie  für  die  Nervenreizunp .  nur  müssen  hier  die  Leitunpswider- 
stände  der  Integumente  noch  mehr  berücksichtigt  werden.  Der  faradischen 
UnterBuchung  sind  behufs  quantitativer  foegbark^tsboBtimmung  bei  eacaoter 
Berflckaichtigung  des  Elektrodenquersebnitts  und  identischen  Ansatzstellen 
die  Rollenabstände  der  Minimalcontraction  zu  Grunde  zu  legen,  der  gal- 
vanischen Untersuchung  die  den  Schwellenwerthen  der  einzelnen  Reactionen 
entsprechenden  Galvanometerausschläge.  Die  myographiscbe  Darstellung  der 
Verdick ungscurven  der  Muskeln  (Bürckhardt  Edinger^oc),  Amidon^«'), 
M.  MBifDBi.8aoBNS<>>)  bat  grössere  Bedeutung  fQr  den  ob|eetiven  Nachweis 
eines  qualitativ  veränderten  Zuckungsmodus  als  für  die  quantitative  Erreg- 
barkeitsbestimmung erlangt,  für  welche  sie  keinen  Kino^ang  in  die  Praxis 
gefunden  hat.  Dagegen  ist  es  für  die  galvanische  Untersuchung  bei  der 
durch  die  beschriebene  Apparatenanordnung  gewährten  Möglichkeit,  jede 
beliebige  Stromstftrke  mit  Leichtigkeit  herzustellen,  zur  Vergleidiung  der 
Brregbarkeit  vursehiedener  Muakeln  die  am  meisten  zu  empfehlende  Methode, 
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das  Contractionsminiinum  mittelst  vorher  abgemessener  Stromdiehtea  aaf- 
snaoeheii  odw  auch  die  StSrke  der  Znekang  bei  Verwendniig  gleidier  Stroa- 
dlehten  absasch&tzen.    Meist  wenigstens  kann  man  an  demjenigen  Maalcel, 

dessen  Reaction  bei  geringerer  Stromdichte  auftritt,  auch  bei  gleicher  Strom- 
dichte  die  stärkere  Zuckung  beobachten.  Die  Untersuchungrsmethode  der 
musculären  Erregbarkeit  für  franklinische  Reizung  fällt  mit  derjenigen  der 
moteriselieii  Nerven  tneammen. 

B.  Die  faradische  oder  galvanische  Reizung  der  mit  einer  langsam«! 
Contraction  reagirenden  glatten  Muskeln  hat  keine  elektrodiagnostinche. 
sondern  nur  eine  praktische  Bedeutung  (Magen.  Darm,  Harnblase.  Gallen- 
blase etc.),  da  die  betreffenden  Organe  der  directen  Untersuchung  unzu- 
gänglich sind  und  peristaltisehe  Wirkungen  nur  ans  therapeotisehen  Brfolgeo 
erschlossen  werdmi.  Ebenso  hat  die  durch  Application  der  Drahtelektrodsn 
am  Limbus  corneae  sowohl  boi  faradischer  als  galvanischer  Reizung  ein- 
tretende Contraction  des  Sphincter  iridis  (Verengerung  der  Pupille)  noeb 
keine  elektrodiagnostische  Bedeutung  erlangt. 

F.  Elektropaihologie  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln. 

Pathologisc  h  0  elektrodiagnostische  Befunde  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln,  welche  einer  methodischen  Untersuchung  nach  den 
gegebenen  Vorsciiriften ,  besonders  bei  einseitigen  Affectionen ,  dann  nicht 
wohl  entgehen  können,  wenn  man  es  doh  rar  Regel  macht,  raeni  die  ge- 
sunde Seite  ra  untersuchen,  werden  aus  praktiselien  GrAndeo  ▼OTtheOhsll 
zusammen  erörtert,  so  sehr  auch  behufs  genaueren  Verständnisses  der 
Untersuchungsresultate  die  Befunde  am  Nwven  und  am  Muskel  auseinander 
zu  halten  sind. 

Wesentlich  Lähmungen  und  Muskelatrophien  sind  es,  bei  denen  Aae> 
malien  der  elektrisehen  Erregbarkeit  rar  Beobaditung  konmien,  aetteasr 

Krampfformen,  Neuralgien,  centrale  Erkrankungen  und  functionelle  Neurosen. 
Von  den  Lahmungen  sind  es  aber  besonders  die  peripherischen  und  von 
einer  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  (Kernregioni  abhängigen 
nuclearen  spinalen  und  bulbären  Lähmungen,  bei  welchen  die  elektrische 
Erregbarkeit  grölwre  Verinderungen  erleidet.  Dagegen  bleibt  dieselbe  bsi 
den  meisten  Cerebropathien  (s.  B.  Hemiplegien)  und  spinalen  Er> 
krankungen,  besonders  der  weissen  Stränge  (7  H.  Myelitis.  Tabes  dor- 
salis),  sowie  bei  den  leichten  peripherischen,  rheumatischen  und 
.traumatischen  (z.  B.  Druck-)  Lähmungen  in  der  Regel  normaL  Immer 
wird  dal>ei  nur  die  von  der  etwaigen  ErkrankungssUdle  periphrnrisehe  Nenren- 
streeke  berQcksichtigt ,  indem  in  denjenigen  Fällen,  in  welchra  es  mögUeh 
ist,  oberhalb  der  afficirten  Nervenstelle  elektrische  Reize  zu  appliciren. 
die  Leitungsfähigkeit  für  dieselben  in  gleichem  Masse  beeinträchtigt  ist, 
wie  für  den  Willensreiz.  Die  darauf  beruhende  elektrodiagnostische  Ver- 
werthung  der  localisirten  Faradisation  cur  localen  Diagnose  wurde  lierrits 
unter  IV^.  1.  A.  genflgend  erörtert. 

Die  elektropathologischen  Befunde  sind  entweder  nur  quantitativ 
(Steigerung  oder  Herabsetzung)  oder  (]  u  a  1  i  t  a  t  i  v  -  <|  u  a  n  t  i  t  a  t  i  v.  iDie 
Zuckungen  sind  neben  der  quantitativen  Alteration  in  ihrem  Wesen  ver- 
ändert, der  Reactionsmodus  idmonn.) 

1.  Quantitative  Veränderungen  der  elektrisehen  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 

.4  Die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  in  der 
eiektrotherapeutischen  Literatur  mehrfach  angegeben,  ohne  dass  die  Unter- 
rachungen  immer  mit  den  erörterten  nothwendigen  Ckutelen  angestsOl 
wurden.  Häufig  ist  eine  scharfe  Unterscheidung  der  Nerven-  und  Muskel» 
reisbarkeit  versäumt  worden;  dieselben  scheinen  in  der  Regel  parallel  sa 
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gehen.  Ebenso  sollte  mit  einer  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  für  die 
eine  Stromesart  aach  diejenige  !Qr  die  andere  regelmässig  verbunden  sein. 
Da  die  NervenndniBfl»  ledigUeh  ▼on  der  Intenaittt  der  StromeBschwankniig 

abhängen  soll,  so  sind  seltene  BeobaohtQllgMl  Tim.  Erhöhung  der  Erregbar^ 
keit  nur  für  den  galvanischen  bei  normaler  oder  selbst  herabgesetzter 
Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom  i  Kernhardt -o») ,  Burckhardt 
Petrina*'')  schwer  zu  erklären.  Vielleicht  geht  bei  ihnen  mit  einer  er- 
hSiiteii  Relsbarkeit  fOr  BlnselreiM  eine  abnonne  Braeiiöpfbarkeit  für  wieder» 
holte  (tetanisirende)  einher. 

Dio  von  Benedikt'*«)  und  Brenner*)  bei  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  behauptete  abnorme  Steigerung  auch  der  secundären  und  ter- 
ti&rcn  Erregbarkeit  (positive  Modification),  welche  von  Ersterem  ab  con- 
valsible  Reaetionaform  beaelehnet  wurde,  Ist  mit  exaeten  Methoden 
noch  nicht  nachgewiesen  worden  (EL  Remar 

Von  cerebralen  Affectionen  wurdo  pino  nifissiijre-  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit bei  Hemiplegien  mit  motorischen  Heizerscheinungen  (Bene- 
dikt >*♦),  Brenner  *)  beschrieben  und  von  Mendelssohn  ^o»*)  myograpbisch  bei 
frischeren  hemiplegtschen  Gontraetnren  nachgewieaen ;  eine  bedeatendere 
Erhöhung  der  elektromusoulären  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
der  afficirten  Körperseite  wurde  in  frischen  Fällen  von  Hcmichorea  von 
M.  Rosenthal  3"),  GowERsa»-).  v.  Ziemssen  «o)  beobachtet,  während  in  der 
Regel  keine  Veränderungen  der  Erregbarkeit  bei  Chorea  gefunden  werden. 
Bei  Spinalaffeetionen  wnrde  eine  geringe  Brregbarkeitssteigerang  in  fri- 
scheren Fällen  von  Tabes  dorsaüs  (Brb^<*' Stintzing  <i<X  vereinzelt  bei 
Paraplegie  in  Folge  von  Myelitis  transversa  (Erb^^),  Myelilis  acuta  und 
subacuta  (Stintzing *')  und  dann  in  den  ersten  Stadien  der  progressiven 
Muskelatrophie  als  einzige  elektropathologiscbe  Erscheinung  erhöhte 
Nerven-  and  Mnskelerregbarkeit  (Frikdrbicb*^*),  Bbnbdikt  i*«) ,  M.  Rosnr- 
TBAL'"),  STtXTZiMO«!)  odcr  auch  nar  erhOhte  Muskelerregbarkeit  gefunden 
(Ferber  Dagegen  beschrieb  M.  Bernhardt  in  einem  Falle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  bei  herabgesetzter  Muskelerregbarkeit  Steifrerung 
der  galvanischen  Nerveuerregbarkeit  mit  Veränderung  der  Zuckungsformel. 
Relative  Steigerung  einer  einzigen  Phase  des  Zndcungsgesetses,  der  An  OeZ 
besdirieb  Ritmpf*'*)  Im!  Dmcklfthnrnngro»  des  N.  radialis  als  Folge  der 
Aufhebung  der  centralen  Innervation.  Dieser  Befand  ist  abw  nach  meinen -^^) 
häufig  darauf  hin  «:erichtetpn  Untersuchungen  ganz  inconstant.  Dag-egen 
ist  erhöhte  Nervenerregbarkeit  eine  häufigere,  nur  nicht  immer  zur  Beob- 
achtung gelangende  Theilerscheinung  des  Ablaufes  schwerer  peripherischer, 
8.  B.  der  riienmatischen  Facialialähmangen  (Brb**  ***),  wo  sie  auch  von  mir 
mehrfach  beobachtet  wurde.  Berger  ^^^)  sah  bei  einer  frischen  Facialis- 
läbmung  4 — 5  Tage  lang  hochgradige  Steigerung  der  directen  und  indirecten 
Erregbarkeit,  Brenner*)  in  zwei  Fällen  durch  Wochen  und  P.D.Koch--") 
durch  Monate  hindurch.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Bernhardt  ^2^)  und 
B.  Rbhak  in  Fillen  von  DmcklUimnng  des  N.  radialis.  Femer  liegen 
exacte  Beobachtungen  über  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  bei  frischer 
Neuritis  vor  (Erb  21»),  F.  Fischer —^j  Steigerung  der  Muskelerrefrbarkeit 
einzelner  Handmuskeln  fand  Dubois^'^)  bei  Schreibe-  und  Telegraphisten- 
krampf  (vergl.  Bd.  III,  pag.  28Ö). 

Regelmftssigr  ist  Steigerang  der  elektrischen  Nerven-  nnd  Moskeierregbar- 
keit  nor  bei  der  T  e  t  a  n  i  e  seit  Erb  s  >  <  *)  Nachweis  bestätigt  worden  (Ch  vostek  > ' 
Eisenlohr"»),  E.  Rem.\k 2'^*) ,  F.  Schultze  2-' ) .  N.  Weiss -2'^^) ,  R.  Schulz 2-"), 

V.  FrANKL-HOCHW AKT -'-"}.  J.  HOFKMANN -'-«),  HliUHOLÜ  ^30^^  EsCHERICH  =  3»)  .  GaNÜ- 

hofner'**)  U.A.).  Ausnahmslos  scheint  dies  von  der  galvanischen  Nerven- 
oiregbarkeit  so  gelten.  Es  wurde  bereits  im  Abschnitt  IV,  1,  B.  erwftbnt, 
dass  der  sonst  niemals  vorkommende  Anodenöffnnngstetanos  hier 
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beobachtet  wnrds.  Dagegen  gelingt  derNaehweis  der  Steigerung  der  fera- 
dischen  Errefbarkeit  naeb  v.  Frankl-Hocbwabt     wenige  regelmiaais'*  Aoeb 

experimentell  wurde  nach  Exstirpation  der  Schilddruse  bei  Hunden  und  Katzen 
gesteig:erte  Nervenerrcjjbarkeit  (für  faradische  und  f^alvanische  Ströme  ee^ 
funden  (Autowkuatow F.  Schultze  ^a*),  H.  Schwaktz^"),  v.  Fraxkl- 
HOCHWART««*;  u.  A.). 

R  Die  Herabsetsung  der  elektriaehen  Erregbarkeit  ohne  jede 
weitere  Anomalie  der  Reaction  kommt  viel  häufiger  zur  Beobachtung.  Auch 
hipr  liehen  in  der  Regel  din  Nerven-  und  Muskelprreß:barkeit  einander 
parallel.  Für  die  faradische  Heizung  charaklerisirt  sie  sich  durch  Erhöhung 
des  Schwellenwerthes  gegenüber  den  Qrenzwerthen ,  für  die  galvanische 
Reisnng  gleichfoUe  durch  ErhShang  der  SchweUenwerthe  und  grOsaere  Ab- 
stände der  einzelnen  Reactionen,  ▼on  denen  die  tetanischen  achwer  oder 
gar  nicht  zur  BoobachtunjEr  kommen,  ebenso  wie  die  Oeffnunj^sreact innen 
sehr  spät  eintreten.  Als  Lü  ck  cn  reaction  hat  Benedikt  '"i  einen  Zuckunc*- 
modus  beschrieben ,  bei  welchem  bei  galvanischer  Reizung  schon  erhaltene 
Reactionen  bei  der  Wiederholung  der  Reining  auableiben  und  nunmehr 
höhere  Stromstärken  erfordern.  Diese  Reaction  babe  ich  in  einzelnen  FlUea 
progressiver  Muskelatrophie  ebenfalls  beobachtet.  Die  Angabe  von  Gry- 
PERT7.  *^"),  dass  ein  Schwinden  der  Reaction  nur  für  die  Anode  des  Oeff- 
nungsinductionsstromes,  dann  nur  der  galvanischen  An  0  Z  als  Vorbote 
einer  degenerativen  Nenritia  des  Radialis  bei  Bleikranken  beobachtet  werde, 
hat  einer  eingehenden  Kritik  von  Bernhardt -^'  i  nicht  Stand  gehalten. 

Rine  reine  Hera!)setzung  der  elektrischen  Reartion  für  beide  Stromes- 
arten findet  sich  bei  allen  Inact i vitätsatrophien.  z.  B.  auch  hei  Muskel- 
atrophie  nach  Gelenkerkrankungen  (Atrophia  muscularis  arthropathica; 
(Rtmpp  *^*),  Charcot      nach  meinen  Eriahmngen  auch  bei  den  von  R.  Volk« 
liASN***)  sogenannten  ischämischen  Muskellfthmungen  nach  Contentiv- 
verbftnden  u.  s.  w.,  nach  M.  Weiss übrigens  auch  bei  symmetrischer 
Gangrän  (localer  Asphyxiei.    Während  sie  früher  als  einzige  Art  der 
Erregbarkeitsveränderung  bei  der  progressiven  Muskelatropbie  galt 
(Erb^'^),  E.  Rbmak**'),  was  auch  so  formulirt  wurde,  daaa  bei  deraelben 
alte  Mudcelfaeem,  welche  flberiiaupt  noch  vorhanden  sind,  ihre  normale 
Erregbarkeit  behalten  (Duchenne*),  wurde  später  diese  rein  quantitative  Ei- 
regbarkeits Veränderung  nur  der  wahrscheinlich  myopathischenDystrophia 
muscularis  progressiva  vindicirt^^KRB     «*»),  E.REUAK  -"},C.  Westphal 
u.  A.).  Dem  entsprechend  ist  bei  der  sn  dieser  Affeetion  gehörigen  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln,  und  swar  snerstund  auch  im  weiteren  Verlauf 
besonders  stark  die  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt  (Eulekburg  •'-''l 
Bkhcrk^I'  i   p  SrHiu.TZE während  die  Nervenerregbarkeit  erst  später 
leidet  und  nach  Benedikt  •**)  Lückenreaction  aufweist.  Aber  auch  bei  wahrer 
Muskelhypertrophie  wurde  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeft 
beschrieben  (Auerbach*^"),  Bergbr***),  Benedikt***).   Ebenso  wie  bei  der 
trichinösen  MuskelentzOndung  Herabsetzung  der  elektrischen  Mu>kel- 
erretrbarkeit  gefunden  wurde,  ist   sie  auch  bis  zur  vollifren  Aufhebunji:  bei 
primärer  acuter  Polymyositis  beobachtet  worden  (Uepp StrCm- 
pell       u.  A. 

Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bis  zur  völligen  Auf- 
hebung wurde  als  häufigste  Erscheinungsform  der  peripherischen  L&b* 

muntren  früher  alliremein  befrachtet,  ist  aber  in  reiner  Form  um  so  seltener 
geworden,  je  «renauer  man  auch  geringere  qualitati\e  Knej^iiarkeitsanoinalien 
der  Muskeln  »tuUirt  hat.  Dennoch  wurde  lediglich  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Reizbarkeit  ohne  Jede  andere  Anomalie  bei  leichten  peripheri- 
schen Lähmungen  von  Brenner'),  Bernh.\rdt ^f»),  v.  Ziemssen  beschrie- 
ben. Wenn  neuerdings  Placzbk  *^*)  wieder  denselben  Befund  bei  veraltetes 
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peripherischen  Lähmungen  erhob,  so  entspricht  das  dein  gelegentlichen 
Ablaaf  degenerativer  Lähmungen,  nachdon  die  Entartungserscheinungen 
Iftngtt  abgelaufen  sind.   Herabsetsang  der  foradisehen  Brregbarkeit  fand 

Nothnagel  265)  bei  Blitzlähmungen;  bei  Arseniklähmungen  wurde  für 
hfido   Stromesarten   bedoutondf'   Herabsotzungr   der   >[uBkeI-   und  Norven- 
erregbarkeit  ohne  sonstige  Alteration  mehrfach  beobachtet  (Seeligmüller  ^ 
DA  Costa        Gerhardt        KovAcs^^»).    Eine  leichte  Herabsetzang  fand 
BuBCKHARDT      bei  Sohreibekrampf. 

Eine  meist  mftssige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  kommt, 
an  den  Extremitäten  auch  bei  acuten  und   chronischen  spinalen  Er- 
krankungen der  weissen  Substanz  vor,  so  bei  acuter  und  chronischer 
Myelitis  (Sklerose)  (STiNTZhNG      v.Ziemssen       bei  spastischer  Spinal- 
paralyae(BRB**«X  Rüekeamarkserkrankangen  der  Dementia  para- 

lytica  (F.  Fischer  jun.  2'  «),  bei  BROWX-SßQUARi>  soher  Ilalbseitenläsion 
i'Hemiparaplegia  si)inalisl  an  der  gelähmten  Soite  ( W.  Mri  i  KH -*  -  .  .Tof- 
FUOY  und  Soi.MON M.  KosENTHAL ,  ferner  auch  narh  i  xacten  Unter- 
suchungen von  Ekb'^^  "*)  und  bTiMZixu  "'j  in  vorgeschritteneren  Fällen  von 
Tabes  dorsalis.  Aber  selbst  hochgradige  spinale  Muskelatropbie  kann  mit 
rein  quantitativer  Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  einhergehen 
bei  amyotrophischer  Lateralskleroso  (Bf.kg er Kahlkr  und  Pick  2«'^), 
MOKLI   '  "),  Stadei.MANX  2»7),  KOJEWNIKOFF  ErLITZKY  Uud  MlERZEJEWSKl -*'^), 

Charcot  und  Makie-^<*). 

Von  Cerebralaffeetlonen  ist  sonftehst  bei  Uteren  Hemiplegien 
eine  mit  einer  mässigen  Muskelabmagerung  verbundene  Herabsetzang  der 

elektrischen  ?>regbarkeit  der  gelähmten  Seite  (Todd-'^)  u.  A.)  auch  myo- 
graphisch  nachgewiesen  worden  1  Kuingku '-^'m  .  Mendelssohn -"^j.  Während 
auch  bei  der  neuerdings  mehrfach  gewürdigten  frühzeitigen  cerebralen  Muskel- 
atrophie die  elektrlsdie  Err^barkeit  normal  bleiben  kann  (Quincke 
Darkscrbwitsch"*),  Ist  selbst  bei  frischeren  Hemiplegien  schon  Herab- 
setzung der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  von  Werxicke^'*) 
beobachtet  worden,  aber  nur  wenn  dieselben  als  directe  Herdsj'mptome 
aufzufassen  waren.  Dass  nicht  nur  Herabsetzung  der  Muskel-  und  Nerven- 
erregbarfceit,  sondern  auch  qualitative  Ver&nderong  der  erstwen  auf  Ornnd 
anatomischer  Mnskelverftndemngen  bei  Hemiplegien  sowohl  bei  eorticalen 
als  subcorticalen  Herderkrankungen  vorkommen,  hat  Bisbnlohr '7'')  nach- 
gewiesen Hei  der  progressiven  Hulbärparalyse  wurde  die  einfache 
Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction  seit  Wai  iismi  th  früher  als  allein 
vorkommend  angesehen  und  ist  jedenfalls  häufig  ohne  qualitative  Anomalie 
zu  beobachten  (E.  Rbhak  **^\  Stintzing 

Bei  progressiver  Paralyse  und  bei  Epilepsie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fanden  Hoccolari  und  RonsAiii Herabsetzung  der  galvanischen 
und  faradische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit. 

Von  den  Angaben  Ober  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei 
Geisteskrankheiten  von  Tigobs'??)  sei  nur  die  Melancholia  attonita 
erwähnt.  Seine  über  alle  psychischen  Erkrankungsformen  mit  ungenQgender 
Methodik  ausgedehnten  Untersuchungen  kamen  hedf^nklicber  Weise  auf  die 
längst  widerlegte  .\nsirbt  zurück,  dass  die  galvanisciie  Erregbai keit  der 
Nerven  durch  die  Einschaltung  des  Kückenmarkes  beeinflusst  werden  soll. 
Indessen  haben  auch  M.  Rosenthal  >")  und  Giraud*'")  Aufhebung  der 
elektromnseuUren  Reaction  bei  Melancholie  nach  acutem  Gelenkrheumatismus 
beschrieben. 

Auch  vorübergehend  ist  Herabsetzung  der  Krr«'gbarkoit  für  den 
faradischen  Strom  oder  beide  Stromesarten  bis  zur  völligen  Aufhebung 
bei  Kohlendunstasphyxie  am  N.  phrenicns  (Euhinqhaus ,  dann  in 
noch  räthselhaften  FAUen  von  wahrscheinlich  autointoxlcatorischer  mitunter 
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familiärer  periodischer  Lähmung  stundenlang  während  derselben  beob- 
Mhtet  worden  (Hartwig  "«),  C.  Wbstphal  «»»X  Fischl  Cousor  ••«),  OiinDBii- 
BBRG  59*),  GoLDPLAM       H.  Oppenheim  a««). 

Es  durfte  aus  diesen  Beobachtungen  hervorgehen,  dass  die  Herab- 
setzung der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  nicht  immer  an  nutritive 
Alterationen  (reine  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln  ohne  degenerative 
Proeesee)  geknOpft  zu  eelo  braaoht,  wenn  diee  aaeh  bei  danemd  naehweto- 
baren  Befunden  die  Re^ol  sein  dQrfte. 

Beiläufig  findet  ein  Al)sinken  der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
bis  zu  ihrem  völligen  Schwinden  nach  dem  Tode  statt.  In  der  Zeit  zwi- 
.  sehen  l'/i — 3  Stunden  nach  demselben  sinkt  zuerst  die  indirecte,  dann  die 
direete  Erregbarkeit  In  eentrifofaler  Rlohtnng,  und  kann  die  Anfhebon; 
der  elektrischen  Erregbarkeit  zur  Differentialdiagnose  des  Scheintodes  ver- 
werthet  werden  (Elektrobioskopies ,  M.  Roskxthal *»^).  Nach  Unter- 
suchungen von  Onimus  persistirt  übrigens  die  galvanomusculäre  Erreg- 
barkeit mit  träger  Reaction  (also  qualitativ  verändert)  viel  länger  als  die 
foradiaebe. 

2.  Qualitativ-quantitative  Ver&nderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 

A.  Entartnngsreaetion. 

PQr  diese  ist  es  das  Verdienst  von  Brb*),  dle  'Nothwendigkeit  der 
strengen  Unterscheidung^  des  Ablaufes  der  Erregbarkeitsveränderungen  im 
Nerven  und  im  Muskel  festprestellt  zu  haben.  Als  ihr  Paradigma  dient 
am  besten  eine  traumatische  Nervenlähmung  (Durchschneidang,  schwerere 
Quetschung,  Umscbnürung,  Dehnung  u.  s.  w.).  . 

Im  Nerven  geht  mit  der  absteigenden  Degeneration  (lfyelhiserklüf> 
tung,  Verfettung  der  Nervenfasern,  KernvermebraBg)i  mitunter  nach  einer 
von  Leeoard experimentell  bestätiirten  Steigerung  der  faradisrhen  und 
galvanischen  Erregbarkeit  (s.  oben  Abschnitt  V,  1,  A.)  vom  zweiten  bis 
dritten  Tage  an  ein  nach  experimenteller  Durchschneidung  schnelleres, 
mit  völliger  Aufhebung  nach  dem  vierten  Tage  (Lbboardm«),  Oortimskt 
sonst  langsameres  Absinken  der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  einher, 
so  dass  jrewohnlich  zum  Beginn  der  zweiten  Woche  bis  spätestens  zum 
12.  Tage  die  Nervenerregbarkeit  völlig  erloschen  ist.  Dabei  bleibt  dasZuckungs- 
gesetz  fOr  den  galvanischen  Strom  bis  zum  Erlöschen  der  Erregbark^  in 
dffir  Regel  insofern  normal,  als  nur  die  spftteren  Reactioaea  dess^bea 
(Ka  0  Z  und  Ka  S  Te,  dann  auch  An  O  Z)  verschwinden,  in  jedem  Falle  aber 
die  Ka  S  Z  die  stärkste  Zuckung  ist,  schliesslich  aber  mir  bei  Volta  sehen 
Alternativen  eintritt.  Die  Nervenerregbarkeit  bleibt  so  lange  erloschen,  bis 
RegenerationsproosMe  im  Nerven,  auf  deren  Histogenese  hier  nicht  einge- 
gangen werden  kann,  die  motorische  Leitung  wieder  hergestellt  haben.  Wie 
lange  Zeit  diese  Wiederherstellung  erfordert^  hftngt  von  der  Beschaffenheit 
der  Läsion  und  der  Länge  der  zu  regenerirenden  Nervenstrecke  ab.  Diese 
Geschwindigkeit  wurde  auf  Grund  von  Experimental Untersuchungen  von 
V AHLAIR  >»)  bei  anliegenden  Strfimpfen  auf  X  Mm.  pro  Tag  berechnet,  wib> 
rend  die  Regeneratlonsgesebwlndlgkeit  eines  etwaigen  Zwischenraumes  sich 
auf  0,25  Mm.  belaufen  solL  Eine  schwöre  Facialislähmung  zeifrt  z.  R  ni  -hf 
vor  Ablauf  von  6  Wochen  Spuren  von  Wiederkehr  der  Beweglichkeit,  mit 
welcher  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  keineswegs  Hand  in  Hand  geht 
Es  seigt  sich  nämlich  allemal,  dass  die  Beweglichkeit  frflher  wiederkehrt, 
als  die  faradlsehe  Relsbarfceit  (DucBmmB  >).  Man  muss  nach  Erb*)  dabei  die 
Leitnngsfähigkeit  des  Nerven  von  der  Aufnahmefähigkeit  desselben 
für   den   elektrischen  Reiz   streng  unterscheiden,   indem   eine  gelegentlich 
oberhalb  der  Läsionsstelle   mögliche  elektrische  Heizung  denselben  Effect 
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ergiebt,  wie  der  Willenreiz.  Dagegen  kann  active  Beweglichkeit  schon 
wiedergokofart  sein,  ohne  dass  bereits  im  Bereich  der  degfenerirteu  Nervea- 
st rocke  die  Aufnahmefähigkeit  für  den  elektrischen  Reiz  vorhanden  ist. 
Dieselbe  ist  nach  P^rb  an  die  Existenz  der  Markscheidon  geknüpft,  wäh- 
rend die  Leitung  von  den  Achsencylindern  abhängt.  Diese  von  \'ulf'IAN  2*2j, 
Hermann  -u.  A.  bestrittene  Hypothese  über  eine  regelmässig  zu  consta- 
tirende  Thatsache  warde  auch  von  A.  Wbstphal  srar  Erklärung  der  ver- 
minderten  Nervenerrcg^barkeit  in  den  drei  ersten  Lebenswochen  (vergi.  Ab- 
schnitt IV,  1,  A.  und  B.i  herangezogen  und  ist  durch  eine  bessere  noch  nicht 
ersetzt  worden.  Bei  der  Langsamkeit  der  Rogenerationsprocesse  tritt  die 
elektrische  Nervenerregbarkeit  erst  in  der  Zeit  von  2 — 6  Monaten  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmung  wieder  ein,  und  swar  stemlieb  gleichseitig  fQr 
den  galvanischen  und  faradischen  Strom,  nach  Zibhssbm  und  Weiss*)  und 
Lekgard  s 0  Thierexperimenten,  zuweilen  früher  für  den  ersteren,  was 
höchst  seltenen  elektrodia^nostischen  Regenerationsbefunden  am  Lebenden 
entspricht  (F.  Müller v.  Ziemssex Die  Erregbarkeit  bleibt  in  der 
Regel  noch  sehr  herabgesetst  im  Vergleich  xur  gesunden  SMte»  und  kOnnen 
bedeutende  Differensen  noch  nach  Jahren  l>ei  guter  funottoneller  Heilung 
constatirt  werden. 

Während  des  Ablaufes  dieser  Veränderungen  der  Nervenerre<rbarkeit 
zeigen  die  von  den  degenerirten  Nerven  versorgten  gelahmten  Muskeln 
ihnen  eigenthümliche  Erregbarkeitsver&nderungen ,  welche  nach  Oniuus*'*) 
schon  von  Hallü  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  fflr  die  VoLTA*sche  Säule 
beobachtet,  nach  vorausgegangenen  Andeutungen  R.  Remak's  erst  von  Baibr- 
LACHER -'^  )  neu  entdeckt  wurden,  welcher  ebenfalls  bei  Facialislähmungon 
die  nachher  von  zahlreichen  Autoren  auch  an  anderen  Nerven  bestätigte 
Thatsache  fand,  dass  die  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom 
aufgehoben  sein  kann,  während  sie  erhöht  ist  fflr  den  galvani- 
schen. Von  Erk  und  Ziemssen  und  Weiss wurde  gleichzeitig  dieses 
Phänomen  als  Theilerscheinung  des  Ablaufes  der  peripherischen  degenera- 
tiven Lähmungen  auch  experimentell  erwiesen,  und  die  entsprechenden  ana- 
tomischen Alterationen  von  Ersterem  festgestellt.  Bei  jeder  schweren  trau- 
matischen oder  neuritischen  degenerativen  Lähmung  sinkt  suerst  die  Muskel- 
erregbarkeit für  den  faradischon  und  galvanischen  Strom  parallel  der 
\(>rvpnerre£:harkeit  und  geht  für  ersteren  wenigstens  bei  schwingendem 
Inductionshammer  fvergl.  unten  mit  dieser  zusammen  verloren.  Davon 
unabhängig  beginnt  im  Muskel  gleichzeitig  mit  degenerativen  anatomischen 
Veränderungen  desselben  (Atrophie  der  Muskelfosem,  Vermehrung  der 
Muskelkeme,  Zellenanhäufung  im  interstitiellen  Bindegewebe  mit  Wucherung 
de.sselben  u.  s.  w.),  aber  noch  vor  der  Degeneration  der  motorischen  End- 
platte (Gessi-ER  ,  meist  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  eine  von  Lfe- 
GAKD  '^*"^),  Bastelberger -'•"^)  auch  am  biossgeiegten  Muskel  experimentell 
bestätigte  Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  mit  Veränderung 
des  Zuckungsmodus  (quantitative  Entartungsreaction;  Erbi«'**). 
Die  Steigerung  der  Erregbarkeit  ist  nach  den  angegebenen  Methoden  mit 
grosser  Leichtigkeit  nachweisbar,  meist  so  erheblich,  dass  der  zwan/ifrsto 
Theü  der  Stromdichte  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  Minimalzuckung  an 
der  kranken  Seite  genügen  kann  (z.  B.  0,1  :  2,0  Milliampere).  Sie  kann  so 
bedeutend  sein,  dass  selbst  bei  der  Application  der  Elektrode  auf  benach- 
barte Stellen,  z.  B.  bei  Facialislähmungen  auf  symmetrische  Stellen  der  ge- 
sunden Seite,  bereits  durch  Stromschleifen  Zuckungen  in  den  gelähmten 
Muskeln  eintreten,  während  der  Schwellenwerth  der  Muskelerregbarkeit  der 
gesunden  Seite  noch  lange  nicht  erreicht  ist,  welche  Erscheinungen  ihrer 
Zeit  zur  irrthOmlichen  Auffassung  als  gekreuzte  Reflexe  geführt  haben. 
Diese  pathologischen  Zuckungen  weichen  aber  von  den  normalen  durch  ihren 
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trägen  wurmförmigen  Verlauf  ab.  Die  myograpbische  Untersuchung  hat 
eine  geringere  Steilbeit  and  grOMere  Breite  der  Zaekangseorven  gegenüber 

den  normalen  ergeben  (Kast  Amidox^»';.  Rosf.nfac  h  u.  S(  uTsrnEKrAK  •■*>, 
sowie  eine  um  viermal  längere  Latenzperiode  und  zweimal  länirfro  Zuckun;?^- 
dauer  i Roskm!A(  n  und  Schtscherbak .  Hei  irrüsseren  Muskeln  lüsst  sich 
/.eigen,  dass  die  Zuckungen  nicht  wie  normal  zuuebmen.  \e  näher  der  Irlin- 
trittssteile  der  motorisdien  Nerven  die  Reimng  stat^ndet,  sondem  fe 
grössere  Muskelmassen  sich  im  Bereich  der  grossten  Stromesdiehte  befinden. 
Dss  ZuckunfTsjresetz  ändert  sich  ferner  hfuifiir  derart,  dass  die  An  S  Z  und 
KaOZ  immer  mehr  die  Stärke  der  Ka  S  Z  und  An  O  Z  erreichen.  N.-!«-!! 
nicht  langer  Zeit  verschwinden  die  Oeffnungszuckungen  meibtens  ganz,  und 
es  bleilien  nur  die  trSgen  Sctdiessangszuckungen  übrig,  mit  der  Besonder- 
heit, dass  allm&Iig  die  AnSZ  bei  geringerer  Stromstärke  ebitritt,  als  die 
Ka  S  Z  und  bei  gleicher  Stromstarke  stärker  ist.  Indessen  ist  auch  experi- 
mentell dieser  Austausch  der  Rollen  der  Ka  S  Z  und  An  S  Z  häufig  aus- 
geblieben i^Leegard  Baötelberüer  so  dass  die  Umkehr  der  Formel 
kein  nothwesdiges  Erfordemiss  der  Entartungsreaotion  ist  vergL  Ab- 
schnitt IV,  2,  A). 

Die  Steigerung  der  galvanomusculären  Erregbarkeit,  mit  welcher  meis: 
eine  Stoigerunfr  der  mechanischen  Erreirbarkeit  verknüpft  ist.  dauert  aber 
gewöhnlich  nur  wenige  (3 — *Jj  Wochen  an  und  macht  dann  einem  allniäligen 
Sinken  der  Erregbarkeit  bis  unter  die  Norm  Plats,  wfthrend  die  Znckan^s- 
trftgheit  als  qualitative  Entartungsreaetion  (EaR)  noch  lan^  Zeit 
bei  ausbleibender  Heilung,  bis  zuletzt  andauert.  Dann  ist  in  den  fast  ganr 
geschwundenen  cirrhotischcn  oder  verfetteten  Muskeln  schliesslich  mitunter 
als  letzter  Rest  der  elektrischen  Erregbarkeit  nur  schwache  und  träge 
An  S  Z  durch  VoLTA'sobe  Alternativen  m  ersielen.  Wenn  aber  Regeneration 
der  Nerven  eingetreten  ist  und  bei  Wiederherstellung  der  Motilitftt  die 
Alterationen  der  Musculatur  ruckg&ngig  werden,  dann  werden  allmälig  die 
Zuckungren  wieder  schneller,  und  die  KaSZ  wird  wieder  stärker  als  die 
AnSZ,  so  dass  schliesslich  ein  normaler  Zuckungsmodus  wieder  eintritt, 
und  nur  eine  herabgesetzte,  aber  sonst  normale  galvanomusculire  Reaction 
noch  längere  Zeit  andauert.  Gleichseitig  mit  der  Wiedeiiierstellnng  der 
Nervenerregbarkeit  hat  sich  gewohnlich  schon  vor  dem  Ablaufe  der  Ka  R 
die  faradische  Reizbarkeit  der  Muskeln,  mitunter  früher  für  mairnet elektri- 
sche als  voltaelektrische  Ströme  (Erb  A.  El  lemu  lu;  wieder  eingefunden. 
Bei  der  soeben  geschilderten  schweren  oder  corapleten  Entsrtungs- 
reaction,  welche  durch  aufgehobene  Nervenerregbarkeit  charakterisirt  ist, 
scheint  die  faradische  Muskelerregbarkeit  aber  niemals  ganz  zu  erloschen. 
Nachdem  schon  Ehü  • )  und  Leegard  beobachtet  hatten,  dass  auch  l>ei 
schwerer  experimenteller  Lähmun«;  starke  faradische  Ströme  bei  .schwin- 
gendem elektromagnetischen  Hammer^  am  blossgelegten  Kaninchenmuskel 
schwache,  auf  die  zunächst  unter  der  Elektrode  gelegenen  MuskelbOndd 
beschränkte  (Nrntraction  ero:eben.  hat  sich  gezeigt,  dass  in  geeigneten 
Fällen  am  Lebenden  auch  hei  vollkommener  Ka }{  der  Muskel  noch  auf 
Oeffnungs-Einzelschläpre  eines  kräftigen  Inductionsapparates  lüber  die 
Vorrichtung  vergl.  Abschnitt  II,  1;  mit  träger  Zuckung  reagirt  tDi  üois'*>«^ 
E.  Rbmak*<»i),  wobei  die  Anode  wirksamer  sein  soll  (Ddbois*«*>  Dagegen 
ist  (|uantitative  Entartungsreaction  (Steigerung  der  faradomusenlären  Erreg- 
barkeit I  auch  für  Einzelreize  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Das  differente  \'erhalten  degenerirter  Muskeln  gre^cn  den  tetanisirenden 
faraüischen  Strom  einer-  und  den  galvanischen  andererseits  schien  seit 
Neumann  durch  den  Nachweis  aufgeklärt,  dass  dieselben  auch  galvaai- 
sehen  StrSmen  kflrsester  Dauer  nicht  antworten,  weil  die  Zuckungen 
ausblielwn,  wenn  galvanische  Reize  durch  ein  Unterbrechungsrad  m 
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momentaner  Dauer  verkürzt  wurden.  Die  Wirksamkeit  der  Stromschwan- 
kungen des  galvaniBchen  Stromes  bei  der  Wirkangdoslgkeit  der  sehnell- 
sehlSgigen  IndnetionaetrSme  schien  von  der  grösseren  Stromdauer  des 

ersteren  abzuhänoren,  was  in  oben  (Abschnitt  IV,  2,  A.)  angeführten  physio- 
logischen X  erhältnissen  des  Muskels  seine  Analogie  findet.  Diese  Neumann- 
sche  Erklärung  ist  aber  nicht  mehr  haltbar,  nachdem  nachgewiesen  ist, 
dass  aach  der  völlig  entnervte  degenerirte  Muskel  auf  OefhrangsindneUons- 
Einzelsehlige  steilster  Curve  gleichfalls  mit  träger  Zuckung  reagirt 
*'E.  Rkmak  ^*").  Für  die  tril^e  Eal{  als  solche  sind  also  Strome  grösserer 
Dauer  nicht  nothwendig.  Wenn  ein  durch  ein  Blilzrad  unterbrochener 
galvanischer  Strom  keine  Zuckungen  mehr  erzielt,  so  dürfte  das  vielmehr 
darauf  sarÜoksnfQluren  sein,  dass,  wie  Dubois***)  nachgewiesen  hat,  die 
Ea  R  eine  leicht  schon  durch  5  bis  15  Schläge  erschöpfbare 
Reaction  ist,  und  eine  grosse  Rel/fre(iuenz .  welche  bei  freischwinfjrendem 
Hammer  etwa  40 — öO  in  der  Secunde  beträgt,  alsbald  ihr  Zustandekummen 
verhindert  (E.  Kkmak  ^'^^j.  Da  die  Ea  H  nach  Nervendurchschneidung  bei 
KaltblQtem  ausbleibt  (Erb<),  selbst  bei  voUstftndiger  Nervendegeneration 
(die  Endplatte  eingeschlossen)  (Obsslbr**)  nnd  hier  ebenso  die  Kemver- 
mehrung  des  Sarcolemms  und  hochgradige  Atrophie  der  Muskelfasern  ver- 
misst  werden  (Gesslkr '"^V  so  ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
in  der  That  nicht  nur  die  quantitative  Erregbarkeitsveränderung 
auf  die  myositischen  Veränderungen  znrfieksufflhren  ist  (das 
naohherige  Sinken  der  Erregbarkeit  seheint  mit  der  Clrrhose 
parallel  zu  gehen),  sondern  auch  die  Zuckungsträgheit  in  dem 
durch  histologische  und  chemische  Alterationen  veränderten 
CoDtractions-Mechanismus  des  Muskels  selbst  begründet  ist 
(E.  Remarsoi),  und  die  Anwesenheit  der  Ea  R  unmittelbar  auf 
letztere  schliessen  Iftsst  Dagegen  ist  eine  von  Frbusbbro  ent- 
wickelte Hypothese,  ffir  die  Veränderung  des  Znckungsgesetses  die  De- 
generation der  Nervenendigungen  verantwortlich  zu  machen,  schon  dadurch 
hinfällig  p:ewurden,  dass  trotz  derselben,  wie  bereits  erwähnt,  hei  Kalt- 
blütern niemal»  Ea  K  zu  Stande  kommt  (GEi$SLEK '^^). 

Die  quantitative  und  qualitative  Entartnngsreaotion  der 
Muskeln  ist  von  dem  Ablauf  der  Erregbarkeitsverinderungen  im  Nerven 
viel  unabhängiger,  als  man  ursprünglich  angenommen  hatte.  Abgesehen 
dav(»n,  dass  dieselbe  oft  noch  längere  Zeit  fortbestehen  kann,  nachdem  die 
Nervenleitung  schon  wieder  hergestellt  ist,  bat  sich  gelegentlichen  älteren 
Experimentalbefnnden  von  Zibhssbn  und  Weiss  ■)  entsprechend  geselgt,  dass 
die  Ea  R  auch  vorkommt  bei  peripherischen  Lähmungen,  bei  dmien  eine 
schwere  Degeneration  der  motoi  ischcn  Nerven  dadurch  ausgeschlossen  wird, 
dass  die  elektrische  Ner\ enerref;l>ark(it  überhaupt  nicht  verloren  geht. 
Hondern,  wenn  auch  etwas  herabgesetzt,  allezeit  mit  schneller  nervöser 
Zuckung  erhalten  bleibt  (Bernhardt  Erb*«>).  Diese  Mittelform  der 
L&hmung  (Erb*«^),  welche  nach  Stintzino  *')  experimentell  durch  mässige 
Nervendehnung  am  Warmbluter  dargestellt  werden  kann,  hat  demgemäss 
eine  viel  bessere  Prognose  .  und  zeigen  z.  R.  Facialislähmungen  dieser  Art 
mitunter  schon  am  Ende  der  /weiten  Woche  den  Beginn  der  functionellen 
Wiederherstellung,  wenn  auch  definitive  Heilung  oft  noch  längere  Wochen 
auf  sich  warten  lässt.  Ich  habe  bei  Facialislähmung  die  Ea  R  der  Muskeln 
manchmal  erst  eintreten  sehen,  nachdem  bereits  in  der  zweiten  Woche  die 
Beweglichkeit  sich  schon  zum  Theil  wieder  hergestellt  hatte.  Bei  dieser 
gegenüber  der  vorher  beschriebenen  completen,  von  Euu '^''^j  sogenannten 
partiellen  Entartungsreaetlon,  welche  sich  in  den  leiditesten  Formen 
als  Trighdt  nur  der  AnSZ  Süssem  kann,  Ist  also  auch  die  faradische 
Muskelreixbarkeit  ebenso  wie  die  Nervenerregbarkeit  fOr  beide  Stromesarten 
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nahezu  normal  erhallen.  Ks  kommen  nun  insofern  Uebergangsformen  vor. 
alt  die  Znekangen  aneh  bei  faracUseher  direeter  mid  indirecter  Reisonfr 
abfeaebwAeht  und  langsam  eintreten  und  ablaufen  k5nnen  (faradische 

Kntartungsreaction  K,  Rkmak^«'),  Kast'"^),  Vierokpt '"'^  u.  A  I)a 
Kki!-"^^)  auch  bei  galvanischer  Nervenreiz  un?  g:ele?entlich  allerdings 
geringere  Zuckungsträgheit  beobachtete,  schlug  er  vor,  diese  von  ihm - 
eehen  frflber  aoob  bei  der  Regeneration  ana  completer  EaR  besebriebene 
Reaetlonatorm  alt  »partielle  Ea  R  mit  indirecter  Zuckun^strä^heit« 
7.U  bezeichnen.  Gegen  diese  Identificirung  der  faradischen  Ka  R  mit  der 
Indirecton  Zuckunfrsträsrheit  habe  ich  mich  auf  Grund  eines  «grösseren 
eigenen  Beobachtungsmateriales  erklärt,  weil  beide  nicht  noth wendig  zu 
einander  gebSren.  leb  hatte  eiomal  vereinselt  indirecte  Znekangttrlfheit 
iMobaobtet,  bevor  fiberbanpt  Ea  R  bettaod,  und  andererteitt,  wie  acboa 
vorher  Stibttzino  «")  faradische  und  galvanische  Ea  R  bei  fehlender  Nerven- 
erref!:barkeit  gesehen,  was  von  Stintzin«: und  Marths"*)  bestätist 
wurde.  Von  letzterem  wurde  die  Curve  des  faradomuskulären  Tetanus  mit 
vertpfttetem  Einsatt  und  langsamem  Anftteigen  und  Abfallen  dernelbea 
aneb  myograpbiteb  dargettellt.  Aber  aneb  bei  prompter  Kervenerr^bariseit 
ist  faradische  Ea  R  beobachtet  worden  (  Stixtzing  Kast  »"),  Nonxe  und 
HoKi'FNKU  Dass  ferner  die  indirecte  Zuckunsrstrajrheit  nirhf  nothwendij 
ein  Zeichen  der  Muskelentartung  ist,  geht  auch  aus  Experimentalbefunden 
von  ÜoLDSCHBiDBR bervor,  welcher  vorübergehend  eine  der  indiredeo 
Zuoknngttrlgbeit  analoge  Zoeknngtcnrve  dardi  VeriLndernng*  der  Leitung»» 
flUiigkoit  des  Froschnervens  mittelst  Alkoholdämplen  und  Corain  erzeugte. 
lU'lirlgons  ist  aber  atich  die  faradische  Zuckungsträgheit  allein  kein  Beweis 
für  Muskelentart unjr .  da  sie  von  Behnhaki»t  und  Hitzu;  ^"^i  auch  bei 
der  Kälte  ausgesetzten  Muskeln  und  bei  Asphyxie  locale  der  Extremitäten, 
von  Di'BOit*««)  auch  an  ennOdeten  Mnakeln  beobachtet  wurde.  Von  faradi- 
Ncher  Ea  R  in  d«a  Sinne,  daat  auf  eine  Mutkelentartung  zu  sehliessen  ist 
darf  man  deswesren  nur  dann  sprechen,  wenn  gleichzeitio:  bei  wiederholter 
Prüfung  auch  galvanische  Ka  H  vorhanden  ist    E.  Rfmak  *"!  . 

Aus  der  soeben  gegebeneu  Darstellung  lassen  sich  unschwer  die  von 
Stintkino  untertcbiedenen  13  in  einander  fibergebenden  Varietftten  der 
Kali  nl>leit«i\.  welche  \  i«  r  (nuppen  untergeordnet  werden,  von  denen  die 
erste  die  Ka  l{  mit  totalt-r  l'nerresr^nrk'M't  des  Nerven  iromplete  Ka  R  .  dit^ 
y.weitt»  die  Ka  \\  mit  partieller  Krregbarkeit  vom  Nerven  aus.  die  dritt»-  die 
Ea  K  mit  erhaltener,  aber  faradischer  Zuckungsträgheit  vom  Nerven  aus 
(mit  und  ebne  icalvanitcbe  Zuckungstrigheit) ,  die  vierte  die  BaR  mit 
pn>mpter  Zuckung  vom  Nerven  aus  «partielle  ElaR)  umitatt.  Eine  ausführ* 
liehe  Oarstellung  aller  dieeer  Variet&ten  würde  tum  weiteren  Verttftndnitf 
Nichts  beitragen. 

hass  btü  der  leichteren  partiellen  EaR  der  Muskel  auf  faradische 
Heilung  mit  prompter  Zuckung  und  nur  auf  galvanitcbe  mit  träger  EaR 
auHpricbt.  war  mit  der  NKriiAxx  scben  '<>3«  Erklärung  der  Ea  R  nur  vereinbar, 
wenn  man  die  gezwungene  Hypothese  von  WERXirKF.  zu  Hilfe  nahm. 
d«Hs  für  die^e  v  erschietlenen  Reactionsformen  desselben  Miiskr-ls  ver- 
sohioiieue,  degt*nerirte  und  nicht  degenerirte  Nerven-  und  Muskelfaser» 
ntaneea  verantwortUcb  bu  macben  sind.  Da  nun  aber  die  Nbümaüx'mIi« 
llyiMtthmfe  aurb  für  die  cttmplete  Ea  R  nicht  mehr  baltbar  ist,  so  ist  anso« 
n**hin«tn,  dn»»  it.Aoh  dem  Grade  der  Muskeldegeneration  der  Muskel  .««eine 
pbvHiidii\;i'<ohe  KHhiijkcit  verliert  auf  elektrische  Reize  schnell  zu  reagireiL 
und  cwar  (uet-«t  auf  galvanische  Reizung  \,partielle  EaR  mit  prompter 
TaraiUnohrr  /uckue»;  .  dann  weiter  sowohl  auf  faraditebe  alt  gahranisehe 
Rrmunff  «xdl^aniHcbe  und  faradiscbe  EaR»,  ohne  data  tchon  die  tchDelle 
KinohttpfttnrKiMt  vingx^retea  ist ,  welche  bei  completer  Ea  R  weaffsteot  bei 
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^rlnvintrondem  Inductionsbammer  die  farado-mascul&re  Reaction  g&ns  ver- 
tächwinden  läset  (E.  Remak 

Als  Definition  der  Ea  R  Icann  bei  der  Ineonstaiis  ihrer  andere« 
Kriterien  (der  vorQbergelienden  Uebererregbarkelt,  der  Umkelir  dw  Zadcnng»* 

formell  nur  die  Zuckungsträgheit  bei  galvanischer  Reizung  feat- 
pohalten  werden,  an  welche  nach  den  vorliegenden  experimentellen  und 
anatomischen  Befunden  regelmässig  eine  histulogische  Aiteratiun  der  Muskeln 
geknüpft  ist  (E.  RniAR  Denn  wenn  auch  die  frOhere  Annabmei  dass  die 
EaR  nur  auf  nenropatbiseher  Basis  vorkommt,  neuerdings  mehrfach  er- 
schüttert worden  ist,  so  hat  doch  schon  bei  leichten  qualitativen  Erreg- 
barkeitsverfinderunpen  traqrnr  AnSZi  der  atrophischen  Handmuskeln,  welche 
EisENLOHK  "•'')  bei  Hemiplegien  beobachtete,  aber  nicht  ohne  Weiteres  zur 
Ea  R  rechnen  will ,  er  ausgespruchene  degenerative  Muskeldegenerationen 
anatomisch  festgestellt 

Wie  schon  im  Abschnitt  IV,  1.  C.  erwähnt  wurde,  ist  die  elektro- 
diagnostischc  Verwendung  der  franklinischen  Elektricität  nach 
den  dort  entwickelten  Methoden  der  Funken-  und  dunklen  Entladung  nur 
vereinzelt  versucht  worden.  Nach  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Ei  len- 
BURG  bieten  gelfthmte,  respeetive  degenerirte  Nenren  und  Mnskeln  con* 
stant  gegen  Spannungsstrome  und  faradisobe  Str&me  ein  paralleles  Ver- 
halten. .Jcdfnfalls  ist  die  von  Berxharpt  """i  sogenannte  franklinische 
EaR  ein  seltenes  Vorkommniss.  da,  nachdem  zuerst  .Iollv''')  träge  herab- 
gesetzte franklinische  Reaction  bei  galvanischer  Ea  K  t^auch  bei  experi- 
menteller gesteigerter)  beobachtet  hatte,  Eulbnbvrg  "f*)  nnr  einowl 
indirecte  Zuckungsträgheit  und  einmal  directe  und  indireete  franklinische 
Zuckiingstriigheit  ])ei  herabgesetzter,  aber  nicht  träger  galvanischer 
Muskelzuckung  fand.  Ganz  einwandfreie  Zuckungsträgheit  besonders  bei 
Fuokenentladung  konnte  Bernhardt  nur  in  einem  einzigen  Falle  von 
tranmatiscber  Libmnng  mit  completer  EaR  nachweisen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass,  wenn  man  die  Funken  in  schneller  Folge  Oberspringen  liess,  bald 
nichts  mehr  von  der  Reaction  zu  sehen  war,  und  erst  nach  einer  Ruhe- 
pause von  1  "2.  Minuten  und  bei  langsam  sich  folgenden  Funkenreizungen 
die  Erscheinung  auf  s  Neue  deutlich  wieder  hervortrat.  Also  wurde  auch 
fOr  frankHnisehe  Binsslreise  dieselbe  Brsehöpfbarkeit  wahrgvBommen,  wie 
sie  von  den  InductionsschlSgen  ansonehmen  Ist  (E.  Rbmak  Vorlioilg 
wird  die  seltene  Zuckungsträgheit  bei  franklinischer  Reizung  auch  wohl 
nur  als  EaR  angesprochen  werden  dürfen,  wenn  sie  mit  galvanischer  EaR 
zusammenfällt  (E.  Remak  ^'*^). 

Vorkommen  der  Entart ungsreaotloa.  Nidit  nnr  nach  mecha- 
nischen VerletKongen  motorischer  Nenren  (Schnitt,  Stich,  UmschaOrong, 
Zerrung,  schwererem  Druck  und  Quetschung)  kommt  g^nz  den  experimen- 
tellen Befunden  entsprechend  Je  nach  der  Schwere  der  secundären  Nerven- 
degeneration complete  oder  partielle  Ea  K  zu  Stande,  sondern  gelegentlich 
anch  nach  chemischer  Alteration,  z.  B.  durch  subcutane  Aetherinieo- 
tion  (Arrozah  E.  Rbhak  ***)  n.  A.),  nach  Thierversaehen  von  Arnozan  ***), 
PiTRES  und  Vaillard  nnd  anatomis^en  Untersuchungen  (Falkenheim 
in  Folge  directer  Schädigung  des  Nerven  durch  dii'  hiffusion  des  unter  die 
Fascie  gelanjrten  .\etbers.  Aber  auch  ohne  unniitttlbare  Nervenläsion  ist 
Ea  R  ein  regelmässiges  Vorkommniss  bei  der  degenerativen  (parenchy- 
matösen) Nearltis  motorischer  oder  gemischter  Nerven  (s.  Neuritis). 
Die  Aetiologie  spielt  dabei  keine  Holle,  indem  eben  sowohl  auf  refrlgera- 
torischer  Basis.  z.B.  bei  den  am  besten  studirten  sogenannten  rheuma 
tischen  (i es i  c  b  tsläh ni  u n gp  u  nicbt  fxiin?.  leichter  Art.  als  sonst  bei 
localisirten  neuritischen  Lähmungen  auch  nach  acuten  Krankheiten, 
s.  B.  nach  acutem  Gelenkrheumatismus,.  Typhus  eianthematicus 
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CBeunhardt  *2S|  Abdorainaltyphus,  Scarlatina,  Morbilli.  Diphtherie 
(Gaumensegel-  (v.  Ziemssen  ^^*),  Erb"*),  aber  auch  Extremitätenlähujung 
(JoFPROT'SB),  Fritz***),  selten  bei  primftrer  leohiaa  (Nosxe"'},  ganz 
besonders  aber  bei  multipler  Nenritis  (Lbydbn***)  n.  A.)  auch  auf 
toxiscber  Basis,  z.  B.  bei  Arseniklähmung  (JAsciikr  ^^ui  Dana""),  Fal- 

kexheim"'),  Gor.DFLAM  "').  Krehl^^-i,  Erlickv  und  Ryhai.kin  "'1.  Jor  i.Y*"i. 
dann  bei  Kakke  oder  Beriberi  (Scheube  >"),  Pekelharinu  und  Winklek 
und  Lepra  (Lbkgard"^),  Vigouroux  *>**) ,  F.  Schdltzb***),  v.  Sa88*<«)  Bnt^ 
artungsreaetion  in  ihren  mannigfachen  Brseheinangsfformen  beobaehtet  worde. 

Koinoswpjrs  ist  nun  aber,  wie  man  anfänplirh  anzunehmen  fjenoipt  war. 
die  Ea  I{  ein  j)athoo:nomonis('hes  Symptom  peripherischer  Nervenerkrankune:. 
sondern  schrittweise  hat  sich  ihre  allgemeine  Verbreitung  bei  allerlei 
degenerativ-amyotrophischen  L&hmunffen  und  Amyotrophien  auch 
spinalen  (nnr  selten  cerebralen)  Ursprungs  (bei  Erkrankung  der 
vorderen  prauen  Substanz  des  Rückenmarks,  der  motorischen 
Kerne  der  Medulla  oblon^ata  und  des  Ponsi  herau.spestellt.  Allerdings 
fehlt  hierfür  noch  der  experimentelle  Nachweis,  indem  Brieüer  und  Ehr« 
ucH  ***)  bei  Ausschaltung  des  Lendenmarkgraues  swar  Erldschen  der  Nerven- 
erregbarkeit  bis  zum  vierten  Tage  beobachteten,  auf  Ea  R  der  Museulatnr 
aber  nicht  untersuchten.  Indessen  liejrpn  klini>rl]o  ^^rrahniriren  über  Kn  R 
vor  von  secundüren  amyotrophischen  Lähmungen  unil  localm  deuteropaihi- 
scben  Amyotrophien  nach  traumatischer  Hämatomyelie  (Erb^*^';. 
B.  Rbhak  auch  bei  Entbfndungsl&hmung  (Litzmamn       Schon  linger 

bekannt  ist  meist  schwere  Ea  R  der  gewöhnlich  definitiv  gelähmten  lfnskd> 
Provinzen  bei  der  acuten  atrophischen  spinalen  K  ind  erlähmunir 
(Salomox  3<f.j^  EiiH  ^««i,  Si-ELi(;Mi  i,i.ER I.  K.  i{[:MAK  EisKM.dHk '"■).  und 

später  wurde  auch  partielle  Ea  K  mit  indirecter  Zuckungstriiglieil  bei  ihrer 
chronischen  Form  von  Erb  nachgewiesen.  Bei  den  klinisch  analogen  acuten 
und  chronischen,  ebenfalls  als  atrophische  Spinallfthmungen  Polio- 
myelitis anterior!  fs.  Spinallähmung)  angesprochenen  Affertiotifn  Fr 
wachsener  ist  zwar  ebenfalls  complete  oder  t)artielle  Ea  R  r('treiinä^>ii: 
constatirt  worden.  (Bernhardt"";,  Erb'*-),  Bkh(.i;r  ^"^'j,  M.  Rosenth.vl  -  , 
E.  Rbmak>"),  Kahler  und  Pick»'»),  E.  Müller »»»),  Rank»»«),  Stintziwo •»^ 
aber  durch  die  grössere  Ausdehnung  des  Gebietes  der  multiplen  Neuritis 
die  spinale  Patboj^^enese  vieler  dieser  Fülle  zweifelhaft  geworden.  Auch 
andere  anatomische  Rückenmarkserk  rankungen  können  aber  degene- 
rative Lähmungen  mit  Ea  R  zur  Folge  haben,  sobald  sie  die  grauen  Vorder- 
sftulen  in  Mitleidenschaft  ziehen,  so  die  acute  und  chronische  Myelitis 
(Erb '«ß' Rückenmarkstumoren  (Erb  und  F.  Schi  ltze  RQeken- 
raarkstuberkel  (Zi  nkku ,  die  Gliomatose  mit  Syringomyelie 
(F.  SiHrLTZE *■•'),  Oi'i'E.MiKiM  E.  Rkmak'*'")  u.  AX  besonders  aber,  wenn 
auch  nicht  regelmässig  (vergl.  oben  V,  1,  B.)  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose (Pick  »»«),Ei8Enlohb  •»»),  Adamkibwicz»»>),  Vierordt  »•*),  Kahler  »•••, 
M.  ME.NnELSOHX  sn^i,  E.  Rbmak  «")  u.  A.).  Bei  der  spinalen  progressives 
Muskelatropliie  i Di  thfwk  Ak w'scher  Typus  ist  (Kt  hier  oft  schwierige 
Nachweis  partieller  Ea  R  namentlich  in  d»  n  kleinen  Handmuskeln  mehrfach 
gelungen  (Erb »'«j,  Vieborüt  ä'>'),  Strv  mi'ell  ^"^),  GCxther***')  u.  A.i.  ebenso 
in  den  Lippen-,  Kinn-  und  Zungenmuskeln  bei  amyotrophischer  Bulblr- 
l)aralyso  (Erb»««),  Eiseklohr  »**),  Fi:ri  \n  .  auch  bei  der  die  amyotro- 
phische  Lateralsklerose  crnnplicirenden  Form  F  Hk.MAK  Von  ceroliralen 
Erkrankungen  ist  bei  Kernerkrankungen  des  Facialis  in  Fällen  \on  i'ons- 
affection  schwere  EaR  von  M.  R(xsk.nthal"'),  P.  Meykr"*),  partielle  Ea  H 
von  Wrrnicke»!«),  Pbtrina*'*^)  u.  A.  beschrieben  worden. 

Von  degenerativen  lifthraungen  norh  ni^bt  sichergestellten  ispinalea 
oder  peripherischen)  Ursprungs  kommt  der  Bleil&hmung  (s.  Bd.  III.  pag.  4741 
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lässig  Ea  R  zu  (Eri.K\prH<;  »"^X  Erb"*),  E.  Rf.mak       u.  A.).  Bei  dieser 
ion  wurde  zuerst  auch  in  niemals  gelähmten  Muskeln  partielle 
(Erb»«*),  Bernhardt  2''^),  Buzzard        oder  sogar  complete  Ea  K 
JBR  und  PiCK***)f  Kast*^')  beobachtet  Dass  aber  auch  aonst  ohne 
nnng  zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes,  also  bei  erhaltener 
.  "    inß:8f ähigkeit  des  motorischen  Nerven  fflr  den  Willensreiz  analog 
im  Hegjenerationsstndium  schwerer  peripherischer  LähniTincren  seine  Auf- 
uefähif^keit  für  den  Reiz  beider  Strojnesarten  hochgradig  beeinträchtigt 
▼emiehtet  sein  kann,  in  den  Muskeln  aber  Ea  R  auftritt,  diese  befremd- 
.7*      )  Tbatsache  ist  auch  durch  analoge  Befunde  nicht  toxischer  (neuritischer 
p  poliomyelitischer)  Lähmunpen   erhärtet  worden  (KAHirn  und  Pick'*'), 

XHAKDT221),     P:.  RkMAK  V.  H<  »ESSLIX i  .    RaI  H»'*"),     J.  H(  >K F.MANN  S'*»  ). 

■--*   uentlich  auffällig  war  die  gelegentliche  Betheiligung  der  niemals  gelähmten 
.  faeiales  an  den  schweren  Erregbarkeitsverftndemngen  (B.  Rbhak 
:  flOBSSLix      ,  Baur  WO) ,  Bernhardt  ^»-).   Bernhardt  ••«)  hat  auch  nach 
rventraumen  des  Medianus  dasselbe  Verhalten  ohne  LähmunjE:  beschrieben. 
~*   elleicht  ist  diese  schwere  Ea  H  ohne  Lähniun<r  durch  eine  eigenthüinliche, 
^.•-iiglich  die  Markscheiden  betreffende  (periaxile?)  degenerative  Neuritis  mit 

.  •nseontiven  myositischen  AlteratlonMi  su  erkl&ren  (E.  Rbmak  Bbrnhardt 
_     HOFPMANN       Noch  auffälligere  Angaben  von  sogenannter  »isofaradischer« 
•--.ad  »isogalvanischer«  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln,   unabhängig  von 
er  Function   i Adamkiewh  z  s**'»,   hielten  der    Kritik  nicht   Stand   iEkh  "). 
löcbstens  ist  bei  aufgehobener  faradischer  Muskelerregbarkeit  selten  die 
-  SnekungstrSgheit  der  galTai^seben  Reaction  vermisst  worden  (Lobwenpbld 
.^TAWSKI  »•»). 

Die  elektrodiagnostische  Bed eutung  der  Entart u ngsreaction 
beruht  nach  den  bisher  mit  «retheilten  Thatsachen  wesentlich  darin,  dass  sie 
nicht  nur  anatomische  degenerati v-my ositische  Veränderungen  an- 
~  leigt,  BOttdmi  auch  dieselben  in  einer  Erkrankung  der  peripherischen 
Nerven  oder  ihrer  spinalen  nnd  bulbftren  Kerne  begrfindet  erscheinen 
lässt.  Da  Erb  und  Schi  ltze  '*'')  gezeigt  haben,  dass  die  Ea  R  der  progressiven 
spinalen  Muskelatrophie  bei  Atrojjhie   der  nintorisrhen  Ganglienzellen  der 
grauen  Vordersäulen  nicht  zugleich  eine  wahrnehmbare  anatomische  Ver- 
Underung  der  motorischen  Nerven  bedingt,  so  sollte  eine  in  ihrem  Wesen 
noch  hypothetische  directe  trophische  Bexiehung  der  EaR  der  Maskefai  su 
den  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  des  RQckenmarks  bestehen 
(Rumpf  **"^).  Fntartunjrsreaction  der  Muskeln  bei  völlig:,  auch  quantitativ  intacter 
Nervenerregbarkeit  würde  also  unmittelbar  auf  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen der  grauen  Vordersüulen  im  Rückenmark  schliessen  lassen.  Diese 
pathognomonische  Bedeutung  der  Entartungsreaction  hat  man  neuerdings 
mehrfach  einzuschränken  versucht.  Es  wurde  bereits  im  Abschnitt  V,  1,  B. 
und  oben  hei  der  Definition  der  EaR  erwähnt,  dass  Kisp:nlour i  (|ualita- 
live  Alterationen  der  pralvanischen  Erregbarkeit  der  kleinen  Handniuskeln 
bei  Hemiplegien  beobachtete,  welche  er  selbst  zwar  nicht  mit  der  Ea  R 
identinciren  will,  deren  myositische  Begründung  er  aber  nachwies  und  sie 
mit  corticalen  und  subcorticalen  Herderkrankungen  in  diivd^  He/iehung 
brachte.  Ferner  ist  auch  die  stets  neuropathische  Genese  der  Ea  R  an  und 
für  sich  zweifelhaft  geworden,  da  sie  auch  auf  lediglich  inyopathisrhrr  Hasis 
beobachtet  zu  werden  scheint  ^^F.  Schi  i.tze  **'}  u.  A.).  Zunächst  liegen,  ob- 
gleich Erb  **•)  noch  neuerdings  daran  festhftlt,  dass  das  Fehlen  der  Ea  R  fast 
nusnahmslose  Regel  bei  der  Dystrophia  mnscularis  progressiva  ist  doch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vor,  in  wehhen  Zuckungstragheit  bei  galvanischer 
Heizung  in  einzelnen  Muskeln  heohachtct  wurde i  Zi.m.mkulin^"'*),Ei{|!-*'  |.  H.Oim'F.n- 
HKIIIER"'^»!,  Ei.SEXLOUK  VAN  HOON  ^^^),  ScHKNK         H.  HOPI'E  ^'•>''),  Gl  lNUN  ^'■>''). 

Immerlun  ist  aber  auch  die  neuropathische  Theorie  der  Dystrophia  muscularis  aus 
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violpn  Grünclon  discutirbar  (Erh^sö).  Von  principifller  Hedeutun«?  ist  ferner,  dass 
bei  Trichinose  vun  Eisexlohr trägerer  Ablauf  der  galvanischen  Muskel- 
reaetiOB  bei  betrSchUieher  qaantitativer  HerabsetzaDg*  beobacbtet  wvrde. 
wihrend  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskelnerven  und  Xenren- 
stamme  in  anderen  Fällen  ein  negatives  Hesultat  erfjab.  Nach  Noxxe  und 
Hoi:i'iM.i{  '^i  soll  sich  aber  die  langsame  Zuckunj»:  der  Trichinose  von  der 
typisch  trägen  Ea  K  unterscheiden.  Auch  die  myopathische  Ea  K  würde 
dann  aber  In  anatomieehen  Veränderanfren  derMoskeln  begrrflndet 
sein.  Wenn  nun  aber  von  Schaffer  3'")  auf  Grund  eines  einsigen  Falles  mit 
Atrophie  dor  Reine  und  Ffblon  des  Kniephännmens  soqrar  eine  fanc- 
tionelle  Hntarlunf^sreaction  bei  Hysterie  construirt  und  So!  giES  "*) 
sogar  rapide  Muskelatrophie  mit  Ea  H  im  Di  (  HEXXE-AKAN'schen  Typus  ledig- 
lich auf  Hysterie  surflckfQhrt,  so  halten  diese  Angaben  der  Kritik  nicht 
Stand  (E.  Remak  »o«). 

Dio  snobon  abgehandelten  qualitativ-quantitativen  Veränderunfrfii  der 
elcktrisclu  n  Erregbarkeit,  besonders  die  galvanomusculäre  Ea  K.  haben  dem- 
nach immer  noch  insofern  eine  hohe  ^prognostische  Bedeutung,  als 
Jedenfalls  bei  denselben  anatomische  Alterationen  des  Muskelgewebes, 
meist  auch  des  NerTongewebes  Torliegen,  weiehe  niemals  einer  schnellen 
RQckbildnng  zur  Norm  fähig  sind.  Da  aber  auch  leichtere  Formen  der  Ea  R 
bei  profrressiven  unheilbaren  Affectionen,  z.  B.  der  typischen  progressiven 
Muskelatrophie,  amyotrophischer  Bulbärparalyse,  amyotrophiscber  Lateral- 
sklerose, vorkommen  und  anderarseits  complete  Ea  R  soiiweren,  reSn  trao- 
matischen  Iifthmnngen  snkommt,  welche  unter  gfinstigen  mechanischen  Be- 
dingungen innerhalb  yon  Monaten  gesetzmftssig  zu  mehr  oder  minder  voll- 
stflndiger  Heilunir  jrelangen.  so  ist  von  einer  eigentlichen  Elektroprognosis 
nur  mit  Berücksichtigung  der  übrigen  Semiotik  und  der  Aetiologie  die  Hede. 
Eigentlich  nur  für  die  traumatischen  und  durch  reparable  Noxen  (Rheuma* 
tismus,  Satumismus,  Alkoholismus  u.  s.  w.)  bedingten  degeneratlven  Lih- 
niungen  und  Amyotrophien  kann  aus  der  Schwere  und  dem  Stadium  der 
qualitativ» quantitativen  Alterationen  eine  bestimmtere  Prognose  gestellt 
werden. 

B.  Myotonische  Reaction. 

Die   Bezeichnung    myotonische    elektrische    Reaction  wurde 

von  EhiH""  für  die  Summe  der  von  ihm  j2:enauer  analysirtcn  elektrischen 
Erregbai keitsvorrinderunKen  der  Thomskn  schon  Krankheit  (Myoionia 
congeuitaj  eingeführt,  nachdem  deren  sinnfälligste,  nämlich  die  eigenthüm- 
llehe,  bis  30  Secunden  wfthrende  Kachdauer  der  Contraction  nach  tetaai- 
sirender,  besonders  faradomusculftrer  Reisnng  schon  vorher  mehrfach  bs- 
schrieben  war  (SeelicmCller 't*'),  Berxhardt «»^X  Strümpell Petroxe 
l\  \Vi  srruAi.  H.  VuJüUHoix  *"*  Püntoi'I'idan  i.  Rieder"""».  Auch  quali- 
tative Alteration  der  galvanomusculären  Zuckung,  so  bei  stabiler  Strom- 
Wirkung  rndullren  der  Muskeln,  war  sdion  beobachtet  worden  (Bbr]i> 
HARDT  VerhftHnissmftssig  wenig  verändert  ist  die  elektrische  Nerven- 
erregbarki'it.  indem  ihre  faradische  Erregbarkeit  «|uantitativ  normal  ist  und 
»Iii»  Mininiali'(»nf ract  iom'ii  auch  bei  freischwingendeni  Hammer  keine  Nach- 
dauer zeigen,  während  bei  Verstärkung  des  Stromes  Nachdauer  der  Con- 
traction nach  der  StromunterlnrechUBg  bis  su  10  Secunden  besteht  Da  auch 
noch  so  starke  Oennungseintelschlige  kurse  Zuckungen  bewirken,  so  schefait 
die  Nachdauer  von  summirten  Reisen  abzuhängen.  Die  galvanische  Nerven- 
erregbarkeit Ist  quantitativ  und  qualitativ  normal:  K  S  To  tritt  erst  spät 
ein.  Strowschliessungen  und  -Oeffnungen  verursachen  keine  Nachdauer. 
Dngegon  lOsea  labile  Ströme  \\ergl  Elektrotherapie  I),  also  ebenfelis 
mimmirte  Helte«  tonische,  nachdauemde  Contractionen  aus. 
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Die  Muskeln,  deren  mechanische  Erregbarkeit  unzweifelhaft  erhöht  ist 
mit  beträchtlicher  Nachdauer  der  Cuntractiun ,  sind  für  den  faradischen 
Strom  leiebt  und  fQr  miniinale  Reize  ohne  Nachdauer  erregbar,  während 
bei  VemtSrknng  des  Stromes  eine  Naohdaoer  bis  20  Secanden  eintritt, 
i^-elche  auch  myographisch  wiederholt  dargestellt  wurde  (M.  Mbhdblssohn*^), 
PiTRES  ET  Dai.i.idk  I  "J  Dageß^en  orgeben  einzoln«>  Ooffnunpsschläge  nur 
blitzähnliche  Zuckung.  Bei  starkem  faradischen  Strum  werden  stark  wogende 
(oscillirende)  Muskelcontractionen  beobachtet  Die  galvanische  Mnskelerreg- 
bariceit  ist  gesteigert  Es  treten  nur  Schliessungssaokungen  anf  bei  siem« 
lieh  gleicher  Reiswirkung  der  Pole  oder  Ueberwiegen  der  An  S  Z.  Die 
Zuckungen  zeipr^n  einen  träpen  tonischen  Charakter  und  Narhdauer  besonders 
nach  An  S,  welche  namentlich  bei  starken  Stromdichten  auffällig  ist. 

Während  diese  von  Erb^"")  festgelegten  Erregbarkeitsveränderungen 
bei  ausgesprochenen  Ffillen  von  Myotonia  congenita  regelmissig  bestfttigt 
wurden  (Eulenbcrg  undMELCHERT'^**),  Pitres  und  Dalliükt  «'"^).  G.  FisCHBR 

DaXILLO»'-),    BUZZAKD'I'),    URBKF.EfSEN^'^  l,    ü.  W.  JaCOUY  ^  ■  '  I ,    FiKUNHARDT  •'«), 

Frkxch  Banham*^'),  L.  Blimexai'*!"),  Nearonow ^'■•),  Maivhis  und  Haxse- 
mann*-"), Rennek"!),  Seifert'"),  Jolly*^^;,  Hüet*»*),  ist  dies  seltener 
(O.  Fischer«*!),  Rbnnbr**>),  Sbipbrt*«'),  Hubt***)  gelungen  fUr  die  von 
Erb'  bis  1889  schon  in  sieben  Fällen  bei  stabiler  Stromeinwirkung 
beobachteten  rhythmisch-wellenförmigen  Contractionen,  welche  bei 
genügender  Stromstärke  (t>— 20  Milliampere)  als  geordnete  regelmässige 
Wollenbewegungen  von  der  Katbode  nach  der  Anode  verlaufen.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  myotoniselie  elek^sehe  Reaetlon  ebenso 
wie  die  fonetionelle  Störung  nicht  su  allen  Zeiten  gleich  entwickelt  ist,  |a 
sogar  nur  intermittirend  unter  dorn  Kinfliiss  der  Kälte  auftreten  kann 
(Marth  s  und  Haxsf.maxn '^i').  Auch  während  der  elektrischen  Untersuchung 
selbst  kann  durch  wiederholte  Reizungen  die  Nachdauer  geringer  werden 
{PiTRBS  und  Dallidbt O.  FiBGHBR^ii)  Oder  ganz  verechwbiden  (Jolly«"). 
Da  bei  Myotoiüa  congenita  an  excidirten  MnskeistQcken  Hypertrophie, 
Kernvermchrunfr  und  Structurveränderungen  der  Muskelfasern  ohne  erheb- 
liibe  Hindegewebshyperplasie  gefunden  werden  iErb*«")  und  dies  auch  der 
alleinige  pathologische  Befund  eines  von  De.)ekin£  und  Sottas^-^j  anatomisch 
nntersQOhten  Falles  war,  so  ist  die  myopathisehe  Genese  der  myotonisohen 
eldctriseben  ReaeUon  wahrsebeinlicb,  snmsl  die  im  Abschnitt  IV,  2,  iL  er^ 
Örterten  physiologischen  Verhältnisse  des  rothen  Kaninchenmuskels  eine 
Analogie  darbieten  ( Rerxhardt  1 ,  Erb*"")  u.  A  i.  Indessen  deutet  der 
Wechsel  der  Reaction  darauf  ,  hin,  dass  wesentlich  eine  Aendcrung  im 
Chemismus  der  Mnskeln  als  Ursache  der  Contraotionsph&nomene  in  Betracht 
kommt  (JoLLY«*').  Als  onTollständige  myotonische  Reaction  dflrfte  die  Ge- 
neigtheit  zum  Eintreten  von  Dauerzuckungen  sowohl  bei  K  S  als 
bei  An  S  schwacher  galvanischer  Strome  aufzufassen  sein,  welrhe  Eitlfx- 
Bi  RG  bei  familiärer  congenitaler  Paramyotonie  (Klammheit  bei 
Kälte)  fand,  zomal  Delprat'^?)  in  einer  paramyotonischen  Familie  einzelne 
Fftlle  von  echter  Myotonie  mit  völlig  ausgebildeter  myotonischer  elektrischer 
Reaction  beobachtete.  Dagegen  ist  nun  aber  nicht  jede  Nachdauer  der 
tetaniscben  Contraction,  namentlich  nach  stärkerer  schmerzhafter  faradischer 
Reizung  als  myotonische  Reaction  zu  deuten  Kiu? Dieselbe  wurde  mehr- 
fach auch  bei  erworbenen,  z.  ß.  spinalen  Affectionen  (Kahler  und  Pick  *-'*), 
neuerdings  auch  bei  der  von  F.  Schultze«**)  beschrielienen  Myokymie 
(Muskelwogen)  (Kny^^o)^  F.  S(  in  i.r/e beschrieben.  Ob  aber  auch  die 
vollständige  myotonische  elektri.sche  Reaction  bei  Myotonia  acquisita 
vorkommt  (Talma*  'i,  scheint  noch  der  Nachprüfung  zu  bedürfen. 

Der  myotonischen  iicaction  hat  soeben  F.  Jolly^-'-;  die  von  ihm  bei 
einer  erworbenen  Affection,  der  von  ihm  sogenannten  Myasthenia  pseodo- 
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paralytica,  beobachtete  rayasthenisnheKeaction  gregenübereestellt,  welche 
darin  besteht,  dass  bei  sonst  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  nur  bei 
f&radlftcher  Nervon«  oder  MnskelreiEung  mit  schwingendem  Hammer 
(nicht  bei  wiederholten  einzelnen  Indnetlonsaehligen  oder  rasch  einander 

folgenden  galvanischen  Stromunterbrechungen)  ein  auch  myofrraphisch  dar- 
gestellter Nachlass  der  Contraction  eintritt.  Schon  früher  war  eine 
analoge  Reaction  der  Erschöpf  barkeit  bei  cerebralen  Lähmungen^  Mu&kel- 
hypertrophie ,  chronischer  Poliomyelitis  angegeben  worden  (Bbkbdikt^*^i. 

BrBN NBR  *). 

VT.  Elektrophysiologw  und  Elektropatholoßw  der  Reßexzucknngen. 

Keflexzuckungen  können  auf  elektrocutane  Hautreizung  i  vergl.  Ab- 
schnitt VII)  ebenso  eintreten  wie  auf  sonstige  Hautreize.  WShrend 
OrAupnbr«**)  eine  vollständige  Zuckongsformel  loealisirter  Hantreneze  fttr 
galvanocutane  Reiziinir  in  einem  Falle  von  myelitiacher  Lthmung  gefundei 
haben  will,  habe  ich^^'i  einen  besonderen  Vorzug  weder  faradocutaner 
noch  galvanocutaner  Reizungen  gojirenüber  anderweitigen  Reizen  bei  der 
Darstellung  der  spinalen  Hautreflexe  ermitteln  können.  Anodenöffnungs- 
rellexe  habe  ich  fiberhanpt  nicht  gesehen. 

Abgesehen  von  diesen  localisirten  Reflexen  sind  dem  galvamsdieB 
Strome  eigenthümliche  galvanotonische  Znsammenziehungen  bei 
Reizung:  der  Nervenstämrae  von  R.  Remak  -)  beschrieben  worden .  welcher 
durch  stetige  Durchleitung  eines  Armnervenstammes  mittelst  eines  stärkeren 
Bebmersbaften  galvanischen  Sti^omes  bei  einzelnen  gesunden  Menschen  nicht 
Contraction  der  von  diesem  versorgten  Muskeln,  sondern  antagonisti- 
scher Muskeln  iH-rvorrief.  Diese  galvanotonischen  Contractionen  wurden 
von  ihm  als  Reflexbewcj?un<j:en  jredeutet,  umsomohr,  als  unter  pathologischen 
Verhältnissen  (bei  veralteten  Hemiplegien  mit  Contracturen)  in  einzel- 
nen FUlen  galvanotonische  Goatraetionen  der  Streckmnskeln  des  Annes  bei 
Dnrehleitang  der  Nervenstftmme  der  gel&hmten  Unterextremitftt  beobachtet 
wurden,  ebenso  bei  Durchstromung  eines  Iscbiadicus  gekreuzte  Reflez- 
bewopu ngen  im  anderen  Bein  bei  Tabes  iR.  Remak  ^^'i,  Biiaix  *ä*V 

Ebenfalls  als  gekreuzte  Reflexe  von  Bkneüikt  i*')  gedeutete  Zuckun- 
gen der  gesonden  Seite  bei  galvanischer  und  faradischer  Reiznng  der  ge- 
Ifthmten  Gesicbtsh&Ifte  sind  nach  Brsnmbr's«)  vernichtender  Kritik  viel 
wahrscheinlicher  von  Stroraschleifen  abhängig,  und  auch  nach  Benedikts;^*' 
eigenem  anatomischen  Material  sicher  nicht  immer  für  Ponsaf  foct  ion^n 
pathognostisch  i^Brexnek  *j,  Senator  ^^'j.  Indessen  liegen  doch  die  thai- 
sächliche  Beobachtung  andi  f&r  Ponseilaankungen  bestätigende  Behmde 
von  Pbtrina  und  Senator  (des  Letzteren  mit  Obduetionsbefnnd)  tot» 
ohne  dass  übrigens  ilire  renectorisehe  Genese  erwiesen  werden  konnte 
(Senator  j^^^  gj^d  also  diese  sogenannten  centripetalen  Wirkunsren 
des  galvanischen  Stromes  \R.  Remak  elektrodiagnostisch  nur  sehr 
bedingt  fOr  die  Annahme  centraler  Affectionen  verwerlhbar. 

Binschlftgige  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  liegen  übrigens  nur 
ganz  vereinzelt  vor.  Als  elektromotorische  Allochirie  bezeichnete 
M.  Weiss  die  von  ihm  in  einem  Falle  von  symmetrischer  Gangrän  beob 
achtete  Erscheinung,  <la.ss  bei  Faradisation  des  einen  Biceps  sich  zunächst 
der  Biceps  der  anderen  Körperhälfte  contrahirte.  Als  ein  besonderes 
Reflexphftnomen  beschrieb  Q.W.  Jakoby*«*)  eine  im  gleichseitigen  Levstor 
menti  auftretende  Zuckung,  wenn  bei  Application  der  einen  grossen  Elek- 
trode am  Dorstim  nianus  und  einer  kloinfn  Nornialelektrodo  auf  dor  Radial- 
seite des  \'orderarnu's  oberhalb  desUelenkes  für  letztere  Stelle  bei  4 — 10  M.  A. 
eine  RSZ  herbeigeführt  wurde.  Nur  bei  nervenkranken  Individuen  soll  auch 
ein  Anodenreflex  aufgetreten  sein. 
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Hiu'hst  wahrscheinlich  refledorischer  Natur  sind  forner  die  von 
K.  Kemak**-)  bei  progressiver  Muskclatrophio  und  Arthrit  is  nodosa 
beobachteten,  nach  Strychningebrauch  leichter  eintretenden  »dipiegischen 
Contraetlonen«,  welche  nach  ihm  gekreazt  in  den  atrophischen  Moakeln 
des  anderen  Armes  zu  Stande  kommen^  wenn  die  Anode  in  Gestalt  einer 
knopfförniijron  Elektrode  in  der  F'ossa  mastoidpn  unter  der  Ohrniuschpl 
hinter  dem  aufsteigenden  Unterkieferasle  steht,  die  Kathode  aber  als  breitere 
Elektrode  unterhalb  des  fünften  Halswirbels  geschlossen  wird.  Für  den  Ein- 
tritt der  nur  hei  der  StromtehlieMons  zu  Stande  kommenden  diplegischen 
Zuckungen  stellte  R.  Remak  als  unumgänglich  die  Stellung  der  Anode 
in  der  von  ihm  unterschiedenen  Tcrvicalzore  (vorn  begrenzt  durch  den 
(^arotisvtTlauf.  nach  obon  durch  (la!>  Hinterhaupt,  nach  unten  durch  den 
fünften  Halswirbel)  am  besten  in  der  Fossa  maxillo-mastuidea  hin,  während 
der  negative  Pol  meist  in  der  oberen  Rflekensone  (swisehen  den  inneren 
Bftndmi  der  Scapnla,  oberhalb  des  sechsten  RQckenwirhels)  oder  snwetlen 
auch  in  der  unteren  Riickenzone  bis  zum  Kreuzbeine  herab  stehen  muss.  Sie 
wurde  wogen  der  erforderlichen  Localisation  an  zwei  von  einander  und  den 
zuckenden  Muskeln  entfernten  Stellen  als  diplegisch  bezeichnet,  von  der 
RelsuDg  sympathischer  Ganglien,  namentlldi  des  Ganglion  cervicale  supremum 
und  einer  Rellexübertoagung  auf  das  Rfickenmark  mittelst  der  Rami  com- 
municantes  abhängig  gemacht  und  ihnen  eine  besondere  prognostische  und 
therapeutische  Bedeutung  vindicirt.  Während  Dkissen^»)  und  F^kr-")  in  je 
einem  Falle  die  Remak  sehen  Angaben  bestätigten,  konnten  sie  Fieber*"), 
Eulenburg***),  Benedikt i**)  dahin  erweitem,  dass  nicht  blos  der  galvanische, 
sondern  auch  der  taradische  Strom  diplegische  Zuckungen  auslöst,  und 
zwar  ausser  in  den  genannten  Krankheiten  auch  hei  Bleilähmung,  rheuma- 
tischer und  apoploktischor  Lähmung.  M.  IMeyfr"-''.  Kri.FxnuRr.  und 
Benedikt'**;  wiesen  darauf  hin,  dass  das  Ganglion  cervicale  sujjromura  keine 
besondere  Holle  bei  den  diplegischen  Zuckungen  spielt,  indem  dieselben  an 
derselben  Seite  oder  auch  gekreuzt  von  sehr  verschiedenen  Stellen 
der  Körperoberfläche  bei  der  von  R.  Remak *■<)  angegebenen  Stromrichtung 
oder  aorh  l)ei  ent  frogengesetzter  Hichtiing  (BENEDIKT^**)  als  echte 
Hefloxzuckungen  hervorgerufen  werden  könnten. \\  ;Ihren(l  Fifber  Mfver  ''^), 
Benedikt  >**)  die  Beziehungen  der  diplegischen  Zuckungen  zum  Öympathicus 
noch  offen  Hessen,  hat  Edlbnbcrg«<*)  sie  vollstSndig  von  der  Hand  ge- 
wiesen und  fasst  dieselben  lediglich  als  Symptome  gesteigerter  Reflex- 
erregbarkeit des  Rückenmarks  auf.  Vielleicht  gehören  hierher  Beob- 
achtungen von  Dr.MONTi'Ai.MER**''!  Über  reflexogene  motorische  Kücken/onen 
vom  7.  Halswirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel,  und  zwar  bis  zum  8.  Brustwirbel 
abwSrts  fQr  die  oberen,  vom  10.  Brustwirbel  ahw&rts  fQr  die  unteren  Extre- 
mitftten.  Sonst  haben  nur  Eiseklobr *«»)  bei  progressiver  Bulbärpara- 
lyse  und  I^axgei?  bei  progressiver  Muskelatrophie  diplegische 
Contractionen  beobachtet.  Eine  elektrodiagnostische  Bedeutung  haben  die- 
selben nicht  erlangt. 

Als  sidier  reflectorischer  Natur  (wahrscheinlich  besonders  durch  Reisung 
des  Laryngeus  superior  bedingt)  ist  die  Sehluckbewegung,  welche  nur 
bei  galvanischer,  nicht  bei  faradischer  Reizung  der  seitlichen  Kehlkopf- 
gegenden «iusserlich  am  Halse  regelniflssig  eintritt  (B.  SrHrLZ*''i,  Brenner*», 
von  Erb*^";  auch  am  Lebenden  nachgewiesen  worden,  indem  einseitige 
schwere  Hypoglossuslähmong  ohne  Einflnss  auf  ihre  Auslösung  blieb. 

VIT.  Ehktropby Biologie  und  J'Jektro/nithoJogie  der  sensibJeu  und  K:>innea- 

nt'rvvn. 

l.Elektrocutane  Sensibilität,  Elektro  phy  siologie  und  Elektro- 
Pathologie  der  sensiblen  Nerven.  Die  physiologisch  am  negativen  Pole 
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stärkere  elektrocutane  Empfindung,  weiche  am  stärksten  bei  Verwen- 
dung metallischer  trockener  Elektroden  (des  elektrischen  Pinsels  oder 
Cirkels)  eintritt,  ist  fOr  den  farmdisohen  Strom  eine  eigenthfindlch  sin> 

gern  de  Tprickelnde,  Stechende),  während  die  Hautempfindung  des  galvanischen 
Stromes  eine  brennende  ist.  I^pi  höherer  Stronistärke  wird  die  Empfindung 
beider  Ströme  schmerzhaft,  und  können  namentlich  mittelst  des  inducirten 
Strome«  sehr  hedeutende  SdimOTswirkungen  erxengt  werden. 

Der  inducirte  Strom  ist  zur  methodischen  Bosthnmnng  des  Oemein- 
gofuhls  der  Haut  zuerst  von  Leyden  und  Münk**)  benutzt  worden,  welche 
mittelst  des  elektrischen  Cirkels  (verp:!.  Abschnitt  II,  I2i  bei  constanter  Stollung 
der  Cirkelarme  unter  normalen  und  pathologischen  Verhfiltnissen  die  dem 
Empfindungsminimnm  des  elektroeatanen  AllgemeingefQhlB  ent- 
sprechenden RoIIenahst&nde  der  seenndiren  Indnctions^kirsle  für  dfo  ver- 
schiedenen  Korperstellen  bestimmten.  Sie  fanden  die  Unterschiede  dieser 
Empfindungsminima  nicht  sehr  bedeutend,  aber  dennoch  genügend  regel- 
mässig, um  folgende  neun  Zonen  mit  um  etwa  0,5  Cm.  Rollenabstand  durch- 
schnittlich  abnehmender  Empfindlichkeit  anfsnstellen:  Zungenzone  (mach 
Gaumen,  Nasenspitse),  2.  Antlitssone  (Augenlider:  Zahnfleisch,  rotbe 
Lippen).  Stirnzone  (auch  nicht  rother  Theil  der  Lippen),  4.  Schulter- 
zone. 5.  liumpfzone  lObprarme,  Kücken,  Brust,  Hals,  Unterkiefer.  Vorder- 
arm, Scheitel;,  6.  Oberschenkelzone  (auch  Kreuzgegend,  Fussrücken 
7.  Handsone  (Unterschenkel,  Nagelglied,  Vola),  8.  Kniesehelbenzone 
(Nagelglied,  Dorsum),  9.  Zehenzone  (Vola  der  Hand  und  der  Ifittelphalaaxlu 
Hkrxhardt  welcher  nach  derselben  Methode  die  Untersnchungen  der 
p  1  ek t roc utan en  Allpremeinempfindlichkeit  wiederholte,  untersuchte 
ausserdem  die  Schwellenwertbe  des  elektrocutane n  Schmerzes  and 
stellte  die  Resultate  in  zwei  die  LsYDSN^schen  Angaben  im  Wesentlichen 
bestätigenden  Tabellen  übersichtlich  zusammen.  Dieselben  sind  zur  relativen 
Abschät/unfT  der  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Hautstellen  für  prak- 
tische Zwecke  «ranz  brauchbar,  wenn  auch  die  absoluten  Werthe  für  ver- 
schiedene Apparate  selbstverständlich  verschieden  sind.  Auffallende  Ab- 
weichungen des  relativen  Verhftltnlsses  der  elektrocntanen  Empfindlichkeit 
können  besonders  dann  als  pathologisch  betrachtet  werden,  wenn  sie,  wie 
in  der  Hejrel.  mit  entsprechenden  Alterationen  der  ühripen  oder  einzelner 
Qualitäten  der  Emj)findung:  einhergeben.  Beiläufig:  sei  aber  bemerkt .  dass 
die  elektrocutane  Empfindlichkeit  nicht  immer  der  sonstigen  Hautempfin- 
dung entspricht.  Eine  elektroffaradische  Anftsthesle  der  erkrankten  Gelenke 
und  ihrer  Umgebung  hat  z.  B.  Danion'**)  neben  erhaltener  Sensibilität  für 
leichteste  Herrihnm<ren  bei  acutem,  subacutem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus beschrieljen. 

DuosDOKF'*)  niüdificirte  die  Untersuchungsmethode  dadurch,  dass  er 
nicht  beide  Elektroden  mit  den  metallenen  Cirkelarmen  verband,  sondern 
bei  Schliessung  des  Stromes  mittelst  einer  feuchten  Elektrode  mit  einem 
zugestutzten,  die  Kathode  entbalten<len  wrii  hcn  elektrischen  Pinsel  dit-  be- 
treffenden Werthe  bestimmte,  während  Beobachtung  des  Gah anoiiuternadel- 
ausschlages  derselben  Eiementenzahl  einer  galvanischen  Batterie  an  deo 
verschiedenen  Stellen  Aber  die  Leitungswiderstände  Aufschlnss  gab.  Die 
sehr  bedeutenden,  nach  zehn  elektrischen  Zonen  geordneten  Abweichung^ 
der  Reizwerthe  verschiedener  Knrpersteilen  konnten  durch  die  verschiedenen 
Leitungsverbältnisse  aliein  nicht  bedingt  sein,  so  dass  Dkosdoff  •  •  i  bedeu- 
tende physiologische  Differenzen  der  elektrocutanen  Sensibilität  annimmt 
Es  folgen  sich  nach  ihm  in  der  Empfindlichkeit:  Antlitz,  Hals.  Ober 
arm.  Vorderarm,  vorderer  Rumpf,  Oberschenkel.  Rücken.  Unterschenkel  mit 
Fussrficken.  Hand.  Fus^scdde  und  untere  Fläche  «ler  Zehen.  Mit  seiner  im 
Abschnitte  11,  2  beschriebenen  Scnsibilitälselektrode  gelangte  Erb  ' ')  zu  einer 
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damit  wesentlich  übereinstimmenden  physiologischen  Kmpfindlichkeitssc.ila. 
Es  bestätigte  die  schon  früher  auch  Bernhardt  bekannte  praktisch 
wichtige  Thatsacbe,  dass  an  symmetrischen  Stellen  die  elektrooutane  Em- 
pfindlichkeit in  der  Re^el  grieich  ist.  Tschiriew  und  de  Watte  villi***) 
suchten  die  in  der  Verschiedenheit  der  Leitunfrswiderstände  der  zu  unter- 
suchenden Hautstelle  liegende  Fehlerquelle  daflurch  zu  vernioidfn,  dass  sie 
vor  der  Untersucbungselektrode  dem  faradischen  Strome  einen  enormen 
Widerstand  von  etwa  8  Millionen  Obm  In  Gestalt  einer  Sehioht  von  vnlcani- 
airtero  Kautschak  entgegensetzten,  gegen  welchen  Widerstand  die  Wider- 
Standsdifferenzen  der  verschiedenen  Hautstellen  i2:ar  nicht  in  Betracht  kamen. 
Mittelst  dieser  Untersuchungsmethode  kamen  die  genannten  Autoren  zu 
dem  bemerkenswerthen  Resultate,  dass  die  elektrocutane  Empfindlich- 
keit an  allen  Hantstellen  gleich  ist,  was  Bbriihardt **>)  mit  einer  von 
Ihm  constmirten  Sensibilitätselektrode  mit  abstnfbaren,  fibrigens  geringeren 
Graphit  widerständen  durch  wesentlich  gleichmüssigere  Zahlen  einigermassen 
bestätigte.  Moebius"'^),  welcher  gegen  diese  Gleichheit  der  elektrocutanen 
Empfindung  als  teleologisch  unwahrscheinlich  polemisirte,  bat  mittelst  uni- 
polarer faradischer  Reizung  bei  rar  Oasleitang  abgeleitetem  anderen  Pole, 
wobei  ebenfalls  die  Hantwiderstandsdltterensen  elimlnlrt  würden,  wesentlich 
mit  Berxharpt**»)  und  Drosdoff^^)  übereinstimmende  Untersuchungsresultate 
veröffentlicht.  Jedenfalls  werden  aber  gröbere  Differenzen  bei  Anästhesien 
und  Hyperästhesien,  namentlich  einseitigen,  nach  der  Leyuen  sehen  von 
Drosdoff^^)  und  Erb*^)  modüldrten  Methode  In  Rollenabstandsdifferenzen 
des  Schlittenmagnetelektromotors  rar  GenQge  festgestellt  und  werden  ent- 
«preehende  Rwultate  sowohl  bei  Hyperalgesie  als  Analgesie  auf  peripber]> 
scher  oder  centraler  Basis  (Tabes,  Hemianästhesle  u.  s.  w.^  in  Ergänzung 
der  für  die  adäquaten  Reize  nachweisbaren  Anomalien  erhalten.  Die  Ue- 
winnnng  eines  Normalmassstabea  für  die  faradocutane  Sensibilität  ist  auch 
mittelst  des  in  den  Abschnitten  1, 2  und  II,  1  besprochenen  EDBLHANN'schen**) 
Faradimeters  nicht  möglich  (Stintzino 

Auch  zur  Bestimmung  der  V'prlangsamung  dor  Schraerzempfindung  ist 
die  faradocutane  Reizung  nach  gröberen  oder  feineren  Methoden  benutzt 
worden  (E.  Remak  *"),  Leydex  *•  ♦),  Burckhardt       u.  A.). 

Den  galvanischen  Strom  hat  Bernhardt^*)  sur  Bestimmung  der 
Schmerzempfindung  so  verwendet,  dass  er  den  Metallpinsel  mit  der  Kathode 
bei  feststehender  Elementenzahl  verband,  wahrend  der  andern  feuchte  Pol 
an  beliebiger  Stelle  den  Strom  schloss.  Die  zur  Erregunir  des  unvermittelt 
plötzlich  eintretenden  Schmerzgefühls  nöthigen  Stromstärken  wurden  in 
Rbeostatwiderstftnden  (Rbeostat  In  der  Nebenscbliesrang)  bestimmt,  wobei 
sich  das  bemerkenswerthe  Resultat  ergab,  dass  die  gut  leitenden  Schleim- 
häute trotzdem  sehr  viel  grössere  Stromstärke  erforderten,  im  Tehrigen  die 
Difforenzen  der  für  die  verschiedenen  Hautstellen  erhaltenen  Werthe  sehr 
gering  waren.  Abgesehen  davon,  dass  nach  Abschnitt  I,  1  bei  dieser  Me- 
thode die  Graduirung  des  Reizes  eine  nngleichuAsslge  ist  und  Qber  die 
whrklich  sur  Vwwendnng  gelangenden  Stromdichten  keine  vergleichbaren 
Anhaltspunkte  giebt,  hat  Drosdoff '")  auch  praktisch  ihre  Unzweckmässig- 
keit  erprobt.  Mofhm  s  bestätigte  den  plötzlichen  Eintritt  des  Schmerzos 
bei  überall  wesentlich  gleichen  galvanometrisch  gemessenen  Stromdichten 
mit  einziger  Ausnahme  der  gans  naempfindlichen  Hand-  und  Fnssflftehen 
und  hUt  ebenfalls  diese  Methode  auch  wegen  der  Gefahr  der  An&trang 
besonders  bei  Anästhesien  fSr  unzweckmässig. 

Als  sensible  Entartungsreact  ion  hat  GKiut.xf^DT ''''^  den  in  einigen 
Fällen  von  frischem  Herpes  zoster  erhobenen  Befund  beschrieben,  dass 
im  Bsrefeh  desselben  die  Empfindung  herabgesetzt  erschien  fOr  den  far»- 
dischen,  gestelgNl  für  den  galvanischen  Strom,  für  letzteren  einigemal  mit 
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grösserer  Sebmersbaftigrkeit  der  Anode  als  der  Katbode.   Da  die  Strom- 

dichteD  an  doch  wohl  excoriirten  Hantstellen  ohne  galvanomet riscbe 
Messunp:  ledifrlich  nach  I'Jpnientonzahlen  bestimmt  wurden,  sind  diese 
\'ersuche  dringend  exactercr  Nachprüfung:  bedürftig.  L'ebrisrens  ist  aurh 
bei  Tabes  grössere  Scbnierzhaftigkeit  der  Anode  gegenüber  der  Katbode 
sowohl  fOr  die  stabile  Application  (Nbptbl  ***)  als  bei  Darstellnn^  des  sen- 
siblen Zuckungsgesetses  der  Haut  (M.  Mendelssohk  ^*')  beschrieben  worden. 

Das  physiologische  Zuckunpscresetz  der  sensiijlen  Ntrven 
(auch  in  <lpn  gemischten  Stammen)  entspricht  nämlich  nach  Km;  «l»^ra 
motorischen,  indem  bei  wachsender  Ötrumstärke  des  galvanischen  Stromes 
snerst  eine  Ka  S-Empfindnng  eintritt,  die  bei  stSrkerem  Strom  in  eine  danemde 
prickelnde  excentrische  und  locale  Sensation  Qbergeht  (RaD^Empfindiaiii:); 
dann  folgt  AnO-Eni|tfindung.  etwas  spater  An  S-Empfindnng  u.  s.  w. 

Erhöhte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven,  welche  sich  in 
sebneller  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Reactionen  bei  geringen  Schwellen- 
wertben  äussert,  ist  bei  der  Tetanie  sicbergestellt  worden  (J.  Horr- 

MANN  «*•»  ChVOSTEK  "»). 

Faradische  Reizung  eines  sensiblen  oder  gemischten  Nerven  bringt 
eine  gleichmassige  kriebelnde  oder  bei  starken  Strömen  schmerzhafie  ex- 
centrische  Sensation  während  der  ganzen  Dauer  hervor,  welche  übrigens 
keineswegs  ein  Beweis  fOr  die  Continnitit  des  Nerven  unterhalb  der  Reis- 
stelle ist,  weil  nach  dem  Oesetse  der  excentriscben  Proleetion  dieselbe  s.  B. 
auch  an  amputirten  Gliedern  hervorgerufen  werden  kann.  Auch  die  fara- 
dische  Krrc  L'^harkoit  der  sensiblen  Nerven  ist  bei  Tetanie  gesteigert  gefunden 
worden  ^J.  Hoi  fmaxx  "^'»}  u.  A.J. 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  Im  BereidM  smatbler  Nerren 
gesetzmässige  elektrotonische  Veränderungen  der  HautsensiUlität  nach- 
gewiesen werden  konnten  (W.\lleu  und  de  WATTF.vir.i.r.  i"*^^ .  Hierher  gehört 
auch  die  von  Bernhari)T  nicht  bestätigte  Angabe,  dass  die  Sensihilität 
im  Bereiche  der  Kathode  verfeinert,  im  Bereiche  der  Anode  herabgesetzt 
sein  soll  (Naojeoscha  Suslowa  Rumpf  *'^).  Neuerdings  hat  S.  Schatzky 
gefunden,  dass  die  Katelektrisation  eines  Hautbeslrks  eine  Steigemn^  des 
Schmerzgefühls,  des  Raumsinns  und  der  Empfindlichkeit  für  Wärmer^sS, 
eine  Herabsetzung  der  Empfindlidikeit  für  Druck-  und  Kältereize  bewirkt. 
Die  Intensität  dieser  Veränderungen  der  Hautsensibiiität  soll  von  der 
Dauer  der  Durchleitung  und  der  Stärke  des  Stromes  abhängen. 

Blektromusculäre  Sensibilität  (Duchbnnbi)  wird  das  nameottieh 
bei  der  faradischen  Reizung  eines  gemischten  Nervenstanmies  oder  moto- 
rischen Nerven  entstehend»'  ntfühl  «Icr  Zusammenziohiing  im  Bereiche  der 
zur  Contraction  gelangenden  Muskeln  genannt,  welches  höchst  wahrschein- 
lich auf  der  Reizung  sensibler  Muskelnerven  beruht.  Dieselbe,  bis  zu  einem 
gewissen  Orade  von  der  Hautsensibiiität  unabhängig,  wird  bei  schwereren 
Anästhesien  mit  derselben  vereint  beeinträchtigt  gefunden,  z.  R.  bei  Tabes, 
wenn  ich  auch  bei  dieser  Krankheit  /nwcilen  das  Gefühl  für  die  den  Ge- 
lenken ertheilten  Stellungen  aufgehoben  gefunden  habe,  ohne  dass  die  elektro- 
musculäre  Sensibilität  der  betreffenden  Muskeln  erloschen  war.  Sie  kann 
auch  ohne  Alteration  des  HautgefQhls  aufgehoben  sein  (bei  Hysterie, 
Duchenne  1),  ist  aber  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Hemianaesthesia 
hysterica  gewöhnlich  mit  der  elektrocutanen  Sensi!>ilität  zusammen  beein- 
trächtigt oder  aufgehoben.  Die  Abhängigkeit  der  elektromusculären  Sen- 
sibilität vun  Reizung  centripetaler,  sensibler  Nerven  wird  dadurch  be- 
kräftigt, dass  Amputirte  bei  Reixung  der  Nervenstlünme  angebliche  Bewe> 
gongen  nicht  mehr  vorhandener  Muskeln  fQhlen  und  anzugeben  vermSgen 
(Weir  Mitchell««»),  welche  Beobachtung  ich  selbst  in  einigen  Fällen  be- 
stätigen konnte. 
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Die  gslTanische  Exploration  mittelst  fooehter  Elektroden, 
und  swar  besonders  mit  der  Kathode,  kann  durcli  den  Nachweis  beson- 
derer Empfindlichkeit  tiefer  gelegener  Theile,  namentlich  einzelner  Wirbel, 
Ober  sonst  nicht  nachweisbare  Fleizzustande  im  Bereiche  bestininitor  sensibler 
!Nervenwurzeln  diagnostisch  und  therapeutisch  wichtige  Aufschlüsse  geben 
(Ommus  und  Legros      M.  Rosenthal  ^"),  0.  Rosexbach  *") ,  Brenner  *•*)  u.  A.). 

2.  Elektrophysioloirie  und  Elektropathologie  der  Oe« 
schmacksncrvon.  Der  elektrische  Geschmack,  schon  1752  von 
Sn.zER  ""^i  entdeckt,  ist  besonders  wfihrend  der  Üurchleitun^'^  des  fralvani- 
schen  Stromes  vorhanden,  nicht  blos  bei  directer  Berührung  der  Zunge, 
an  welcher  die  Spitze  und  der  Rand  besonders  empfindlich  sein  sollen, 
(L.  Bröks«**)  nnd  der  Mandschleimhant,  sondern  anch  bei  Application  an 
der  Wange,  Schläfe,  im  äusseren  Gehorgange  iBkknner*),  TOrsfiglich  aber  am 
Nacken,  bei  manchen  Personen,  besonders  bei  Talieskranken,  auch  am  Rucken 
bis  in  den  untersten  Theil  desselben  herab  i  K.  Hemak  *•-)  u.  A.i.  Er  wird 
als  metallisch-säuerlich  an  der  Anode,  als  laugenhaf t-bitter  an  der 
Kathode  besehrieben  (Volta,  Pfapp,  Monro,  Humboldt,  Rittbr**^  L^Hsr- 
MAKN*«^i,  tritt  ffir  die  Anode  bei  schwächerer  und  auch  absolut  geringer 
Stromstärke  so  an  der  Zunge  l)is  zu  o.notM  Milliampere  abwärts  (Hermann***) 
auf  und  ist  bei  gleicher  Stromstärke  für  dieselbe  in  jedem  Falle  stärker, 
und,  bei  vielen  Individuen  nach  BuENNEUä^;  und  meinen  Beobachtungen 
nur  fflr  die  Anode,  s.  B.  bei  Application  am  Nacken ,  vorhanden.  Stromes- 
schwankungen sollen  Oberhaupt  keinen  elektrischen  Geschmack  bewirken 
fHEHMANN  .  Sehr  häufig  ist  galvanischer  Nacfagesohmaclc,  welcher  oft  noch 
nach  Stunden  wiederkehrt. 

Ueber  die  Entstehung  des  galvanischen  Geschmackes  stehen  sich 
zwei  Hypothesen  gegenOber.  Die  elektrolytische  Theorie,  dass  der  gal- 
vanische Geschmack  durch  die  elektrolytische  Zeriheilnng  der  MnndflClssig- 
keit  zu  Stande  kommt  (u.  A.  Valentin  ^ßti .  Hermann  wird  noch  neuer- 
dings wieder  von  Hermann*""  nachdrücklich  vertreten.  Nach  einer  zweiten 
Theorie  wird  eine  directe  Erregung  der  specifischen  Energie  der  üeschmacks- 
nervenfasem  nnd  deren  Centraiapparate  angenommen  (Volta,  Ppapp,  Momto^ 
RoswBAL  *").  Da  Cocainpinselung  der  Zungenspitse  nicht  nur  die  Empfind- 
lichkeit  für  adäquate  Oeschmacksreize,  sondern  auch  die  galvanische  Ge- 
schmackserapfindiinjr  aufhebt,  soll  es  sich  bei  demselben  jedenfalls  um  eine 
Reizung  der  peripherischen  Endorgane  bandeln  (Oehrvvall  wie  auch 
HBBXAinr*"*)  annimmt. 

Der  faradische  Strom  bewirkt  in  der  Regel  keine  Geschmacksempfin- 
dungen Brenner*)  u.  A.  .  Einzelne Inductionsslrome  sollen,  wenn  sie  ziemlich 
stark  sind,  nur  für  die  Anode  sauren  Geschmack  hervorrufen  (Hermann  ♦•*). 

Von  allen  Sinnesnerven  sollen  nur  die  Geschmacksnerven  auf  franklini- 
sche Reizung  ansprechen,  indem  am  reinsten  bei  unpolarer  Application  des 
positiven  Poles  der  Punkenelektrode  mit  einem  Minimalabstand  von  1 — 2  Mm 
eingeschalteter  Loftstreeke  säuerlicher  Geschmack  auftritt,  während  bei 
Application  des  negativen  Poles  die  Geschmacksempfindung  schwächer  und 
unbestimmter  ist  (A.  Ei  lenrurc;  "^-t. 

Die  methodische  Prüfung  des  galvanischen  Geschmacks  behufs  Er- 
mittelung loealisirter  Alterationen  desselben  wird  am  besten  mit  zwei  mit 
kleinen  Knöpfen  versehenen,  nur  wenige  Millimeter  von  einander  entfernten  und 
Ulurch  Siegellac  k  I  isolirten  Drähten  angestellt,  welche  mit  den  Polen  eines 
oder  mehrerer  fr.'i Ivanischer  Elemente  verbunden  werden  iXei  mann ''^i.  Als 
Tbeilerscbeinungen  der  Hypogeusie  und  Ageusie  constatirt  man  z.  B.  bei 
TrigeminusanSsthesien ,  welche  von  der  Basis  cranii  ausgehen,  bei  trau- 
matischen und  rheumatischen  Facialislähmungen ,  welche  die  in  ibm  ver- 
laufenden Chordafasem  betheiligen,  selten  bei  Erkrankungen  des  N.  lingualis 
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Vermlndeniiig  oder  Anlhebong  des  galvanieohen  OetehniMlcs  in  den  vor- 
deren  beiden  Dritteln  der  betreffenden  ZungenhAlfte ,  wihrend  isoUrte  Qe- 

acbmacksstorung  der  hinteren  vom  Glossopharyngeus  versorRlpn  Zungron- 
partio  vif'l  soltener  zur  Beobachtung  sjdanKt.  Aber  auch  boi  centralen 
Hypoguuhien ,  z.  B.  bei  Uemianaesthesia  bysterica  mit  Betheiligung  der 
SInneenenren,  beobachtet  man  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  galvanischen, 
nachBULBNBimG  auch  der  franklinfschen  Geschmacksempfindung  der  ganzen 
entsprechenden  Znngenhälfte .  dann  auch  boi  «ralvnnisrher  Durchströmunp 
der  betreffenden  Kopfhnifte  iM.  RosKXTHAL ''^  (.  Da  die  (ieschmacksenipfinflunjr 
bei  g:alvani»cber  Reizung  der  Nackeogegend  wahrscheinlich  auf  centraler 
Erregung  der  Qesehmaeksnerven  beruht^  sollte  Vorhandensein  desselben  bei 
Beeintrftchtigung  des  galvanischen  Oeschmackes  für  die  peripherische  Untere 
suchung'  zur  Diagnose  einer  Leitungsanästhesie  der  Oesehmaoksnerven  ver> 
werthet  werden  können  i  A.  Eulexbi  rg 

3.  Elektrophy üiologie  und  Elektropathoiogie  des  Gehör« 
nerven.  Der  inducirte  Strom  hat  fOr  die  Reizung  des  Gehörnerven  keine 
Bedeutung,  da  es  mÜ  sehnellschllgigen  Indnctionsstromen  Oberhaupt  nicht 
gelingt.  Klanprsonsat innen  hervorzurufen  und  man  bei  Flinführuns:  des  Drahtes 
in  den  mit  Wasser  gefüllten  (Tehörgant!:  durch  einzelne  sehr  kräfli«^e  und 
sehr  schmerzhafte  Oelfnungs-  und  Schliessungsstrume  bei  wenigen  Individuen 
Klangsensationen  zu  erzielen  vermag  (Brsnnbr*). 

Dagegen  kann  die  Reizbarkeit  des  Acusticus  durch  Stromesschwan- 
kungen  des  ga  1  \  a  !ii  sehe  n  Stromes  seit  den  bahnbrechenden  Tnter- 
BUchungen  BRE.\vt:ii  s  ♦  .  welche  von  Ha(;k\*"^  i.  Eclenhi  uc;  i ,  Hedingek  . 
Ehb*'*j,  M.  Rose.nthal  Hitzig  *^^),  Ekdmaxn  *""M  u.  A.  wesentlich  bestätigt 
wurden,  nicht  melv  in  Frage  kommen,  zumal  genOgend  dichte  Strom- 
sehleifen in  der  Gegend  des  nervösen  Gehörapparates  im  Felsenbein  bei 
innerer  und  äusserer  Application  galvanischer  Ströme  nachgewiesen  sind 
(BuE.NXKK*).  \ .  ZiKMssFX  "  I.  W'eiiii  tintzdem  (üo  Thatsache  der  galvanischpn 
Erregbarkeit  des  üebüruerven  und  die  Gesetzmässigkeit  seiner  Reactionen 
von  Physiologen  vielfach  bezweifelt  wurde  und  Hbnsbn^**)  sich  berechtigt 
hielt,  dieselbe  in  seiner  Physiologie  des  GehOrs  mit  wenigen  Zeilen  abzu- 
fertigen, so  liegt  dies  daran,  <lass  am  gesunden  Menschen  die  Reactionen 
des  Gehörnerven  in  der  That  meist  nicht  darzustellen  oder  nur  mit  sehr 
lästigen  Nebenerscheinungen  zu  erkaufen  sind  und  in  der  Regel  nur  unter 
pathologischen  Verh&ltnissen  in  reinerer  Form  erkennbar  werden.  Nur  in 
5 — 12%  der  Fälle  tritt  bei  Gesunden  nach  ausgedehnten  Untersnchangea 
von  GRAPFMcn  die  galvanische  Reactinn  der  Hörnerven  ein  und  wurde 
auch  für  Stromstärken  von  15  Milliampere  von  Pollak  und  üartxer*'*» 
fast  ausnahmslos  vermisst. 

Die  Applicationsanordnung  ist  entweder  die  innere  oder  die 
äussere.  Bei  der  ersteren  wird  der  Elektrodendraht  in  den  mit  lauwarmem 
VV'aaser  gefüllten  äusseren  (ieh()rgan[r  bis  in  die  Nähe  des  Troninielfelles 
eingeführt,  nachdem  zuvor  die  Wände  durch  einen  eingesteckten  Ohrtrichter 
aus  Hartkautschuk  isolirt  sind.  In  der  HiRSCHUANN'schen  Ohrelektrode  sind 
Ohrtrichter  und  Eiektrodendraht  mit  einem  Handgriff  iweckmissig  ver- 
bunden. Bei  der  äusseren  Application  wird  eine  gewöhnliche  Elektroden- 
platte  im  Durchmesser  von  K»  Qcm.  vor  das  verschlossene  Ohr  auf  den 
Tragus  gesetzt  i  Erb  Ijetztere  Methode  verdient  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen wegen  der  grösseren  Scbmerzlosigkeit,  Sicherheit  und  Unab- 
hängigkeit von  unbeabsichtigten  Störungen  und  Stromsdiwanknngen  dvrtk 
Auslaufen  des  Wassers  aus  dem  Gehdrgange,  VerrOckung  des  Drahtes  u.  s.  w. 
vor  der  inneren  Anwendung  den  Vorzug,  zumal  die  bei  letzterer  allerdings 
grössere  Strumdichte  im  Nerven  (v.  Ziem.ssen  leicht  durch  Vergrösserung 
der  Stromstärke  ausgeglichen  werden  kann. 
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Zu  klaren  Untersuchung:8resnltaten  führt  nur  die  polare  Untor- 
suchungsmethode,  welche  weseotlich  auf  dem  Nachweise  fusst,  dass  die 
SteDnng  der  zweiten  (indifferenten)  Elektrode  für  die  Entstebangr  der 
KlangsenBaÜonen  irrelevant  ist,  und  sogar  allzu  nahe  SteUimg  derselben 
am  zu  untersurhendon  Ohr  den  Eintritt  der  Reactionen  vereitelt  oder 
wcnipst«>ns  die  Hesultate  verwirrt.  Man  setzt  deshalb  die  indifferente  breite 
Elektrode  an  cino  beliebige  Körperstelle,  gewöhnlich  an  den  Nacken.  Die  polaren 
WlrkoDi^n  des  galvanieehen  Stromei  kommen  am  Acnstlens  wegen  seiner 
anatomischen  EigenthQmllehkeit,  anmittelbar  in  das  gut  leitende  Gehirn  fiber- 
znpehen.  in  welchem  vermoqro  seines  sehr  g:rossen  Querschnittes  die  Strom- 
dichte alsbald  eine  relativ  Rerinj^e  wird,  am  reinsten  zum  Ausdruck  (Hitzig  ^^''V 

Bei  den  geringen  Intervallen,  in  welchen  die  Schweilenwerthe  der  ein- 
zelnen Reactionen  der  »Formel«  am  Aensticos  in  patkologisohen  Fftllen 
auseinanderliegen  können,  kommt  es  hier  gerade  aof  eine  feine  Abstnfung 
und  >fessung'  der  Stromstfirke  an.  Die  dazu  von  BnKvxKR  *)  anpe^rf^bene 
Einschaltun«?  von  Widerstanden  des  nebengeschalteten  Kheostaten  bei  fest- 
stehender geringer  Elementeuzahl  (10 — 20)  ermöglicht  nach  Abschnitt  I,  1 
keine  grlelcbmSssIge  Steigerung,  weswegen  VeriLnderun^  der  Elementensabl 
▼onnziehen  ist  behnfs  feinerer  Abstnfnngf  bei  Nebensebaltunfp  von  Wider- 
stünden des  Rheostaten,  welcher  ausserdem  die  durch  Abnahme  der  Leitungs- 
widerstünde  der  Haut  veranlasste  Stei<::erung  der  Stromstärke  zu  corapen- 
siren  gestattet  (E.  Remak  ^').  Befindet  sich  der  Rheostat  aber  in  der  Haupt- 
schliessong,  so  Ist  er  so  procentnaler  Gradoinms  der  an  der  empfindlichsten 
Oalvanometerelnsctaaltangr  absnlesenden  Stromstftrke  wohl  verwendbar.  Bs 
wird  der  Strom  selbstverständlich  immer  nur  in  der  metallischen  Leitung 
(im  Stromwender)  abweehselnd  in  der  einen  und  in  der  anderen  Richtung 
geschlossen,  um  die  bei  dieser  Untersuchung  unvermeidlichen  Modificationen 
der  Erregbarkeit  des  Nerven  gleldimftssig  in  der  einen  und  der  anderen 
Richtung:  stattfinden  su  lassen. 

In  der  von  Brenner*)  sogenannten  Normalforme]  des  Hömerven 
tritt  als  erste  Reacticm  eine  Klanjrsensation  fK)  bei  KaS  auf  fKaSK). 
welche  unmittelbar  nachher  das  Maximum  der  Intensität  erreicht,  um  dann 
stetig  abzunehmen,  bei  etwas  gesteigerter  Stromstärke  als  zweite  und  bei 
gleicher  StromstHrke  als  schwächere  eine  In  ihrer  Stärke  von  der  Anoden- 
daner  f  An  D)  abhängige  kurz  dauernde  Anodenoffnungsklangsensation  (An  Oe  K). 
Also-  KaSK'  Ka  Oe  —  An  S  —  AnOeK.  Auch  hei  stärkstem  Strome  bleiben 
Ka  Oe  und  An  S  meist  wirkungslos.  Die  durch  die  Stromesschwankung  er- 
zeugte Gehörssensation  kann  sehr  verschieden  sein,  besteht  in  Summen, 
SHsdien«  Rollen,  Pfeifen,  am  hlinflgsten  in  Klingen,  und  wird  bei  stärkerem 
Strome  ein  musikalischer  Ton,  dessen  Höhe  bei  einzelnen  Individuen  mit 
der  Stromstärke  zunimmt  und  im  Allfrcmeinen  ein  anderer  höher  ist  bei 
KaS  als  bei  AnOe  iBrennrr*).  Nach  KiKs.sKLiiArus  i  St  lhstbeobachtunp 
war  jedoch  die  Tonhöhe  stets  dieselbe  und  entsprach  genau  dem  Resonanz- 
ton  des  Sehallleltungsapparates.  Diesen  Scbliessnngs-  undOeffnungsreactionen 
analog,  nur  schwächer,  wirken  plötzliche  poritive  und  negative  Dichtigkeits> 
Schwankungen  des  hotreffenden  Poles,  welche  exact  nur  mittelst  eines 
Stöpselelementenzählers.  respective  Stöpselrheostaten  bewirkt  werden  können. 
Nachdem  der  Schwellenwerth  der  Reaction  erreicht  ist,  wird  dieselbe  bei 
derselben  Anordnung  und  wiederholter  Sehliessong  oder  Oelfnung  verstärkt 
erlialten.  Deralsdannsu  ermittelnde  Rheostatstand  des  nunmehrigen  Schwellen- 
werthes  wurde  nach  vorausgeganiyrenen  Srhliessunqren  in  derselben  Richtunfr 
von  Bken'NKR  als  secundäre  Erregbarkeit  lEIl  ,  nach  vorausgegan- 
genen, noch  mehr  steigernden  Schliessungen  in  entgegengesetzter  Richtung 
als  tertiäre  Erregbarkelt  (E  III)  bezeichnet.  Wenn  auch  ein  Theil  dieser 
Erregbavkeitssteigerung  nur  scheinbar  ist  und  auf  Abnahme  der  Leltnngs- 
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widerstände  beruht,  so  läset  sich  doch  auch,  abgesehen  davon,  bei  galv&no- 
metrischer  Strommessanfl^  eine  poBitive  Modifioation  sowohl  nseh  Schlies- 
sungen in  der  gletehen  und  noch  mehr  in  der  entgegengesetzten  Riehtnay 

nachwpison.  so  dass  auch  nach  Gradenigo  für  den  Acusticus  eine  secun- 
däre  oder  tertifire  Krregbarkeit  beibehalten  werden  kann.  Das  mächtigste 
Erregungsmittel  des  Acusticus  sind  VoLTA'sche  Alternativen,  bei  welchen 
▼ermöge  der  Addition  der  negativen  (AnOe)  und  positlTen  Diehtigkeits- 
Bchwanlciuigen  (Ks S)  verstärkte  Ka SR  auftritt  und  ihr  Schwellenwerth  liei 
geringerer  Stromstärke  als  die  einfache  KaSK  eintritt.  Auch  verstärken 
VoLTA  Sche  Alternativen  die  tertiäre  Erregbarkeit.  Niemals  tritt  aber  auch 
hierdurch  in  der  Normalformel  AnSK  auf,  welches  vom  motorischen  Nerven 
abweiehende  Vorhalten  ans  den  oben  erörterte  anatomischen  VeiliAltaiaseB 
heraus  erklärt  wird.  Ein  mit  dem  des  motorischen  Nerven  fibereinstlmmcw- 
der  Reactionsmodus  des  Acusticus  wurde  bei  intratubaler  Reizung  von 
Wreden''^')  beobachtet,  wird  aber  auch  unter  diesen  Bedingungen  von 
anderen  Autoren  als  pathologisch  aufgefasst. 

Dis  soeben  beschriebene  Normaltormsl  mit  ihren  Modlficatlonen  kam 
aber,  wie  bereits  erwihnt,  an  der  Mehrsahl  der  gesunden  Menschen  ni^ 
dargostellt  werden,  zumal  bei  der  Durchströmung  auch  anderer  nervöser 
Apparate  störende  Nebenerscheinungen  auftreten,  welche  die  Wahr- 
nehmung der  subjectiven  üehörssensationen  erschweren.  £s  sind  dies  der 
Hautsohmers,  die  nicht  selten  heftigen  Zuckungen  Im  Faelallsgebiete, 
die  auf  Opticusreisungen  beruhenden  Liohtempflndungen  (s.  unten),  vor 
Allem  aber  der  Schwindel,  bei  höheren  Graden  mit  Uebelkeit  und  Er- 
brechen (s.  Elektrotherapie),  welche  häufig  die  Untersuchung  abzu- 
brechen zwingen,  bevor  der  Schwellenwerth  der  Acusticusreaction  erreicht 
ist.  Weniger  wichtige  Nebenerscheinungen  sind  Schluckbewegungeo 
(vergL  Abschnitt  VI),  Spelchelfluss,  wahrscheinlich  auf  Vagnsreismig 
beruhender  Husten  und  die  oben  beschriebenen  Geschmacksempfin- 
dungen. Es  kommt  auf  das  Verhältniss  der  Schwellenwerthe  der  Acusticus- 
reactionen  zu  diesen  Nebenerscheinungen  an ,  ob  erstere  zu  erzielen  sind. 
Da  normaler  Weise  die  Acusticusendigungen  in  eine  schlecht  leitende  Kauchen- 
kapsel eingesdilossen  und  durch  sie  Isolirt  sind,  sollen  beim  Gesunden  die 
Acusticusrsactionen  fehlen  und  nur  auftreten,  wenn  die  Isolirung  der  Nerven- 
endigungen durch  Hyperämie  und  Durchfeuchtung  des  Knochens,  durch  Auf 
lockerung  der  Vprsrhlussmembranen  in  Folge  von  entzündlichen  Processen, 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  durchbrochen  wird  (Pollak  und  OArtnbr***). 

Wenn  die  Leitung  zum  Ohrlabyrinth  durch  harte  Ohrensch mals> 
pfropfe  oder  Atresie  des  äusseren  Gehörganges  erschwert  ist.  so 
kann  die  zur  Normalformel  nöthige  Stromstärke  nicht  angewendet  werden, 
während  nach  künstlicher  Eröffnung  des  Zuganges  letztere  zuweilen  sieb 
darstellen  liest  (Bubhner*),  Hagbn«'*)  u.  A.).  Dieses  VerhUtalss  Usst  ohne 
Weiteres  die  Annahme  einer  reflectorischen  Reizung  vom  Trigemlnas  aus 
als  unmoirlich  orsrhoinen  <  Hrf.xxrr*  ).  Auch  eine  andere  Theorie,  welche  die 
Ivlungsensationen  von  einer  Heizung  der  Binnenmuskeln  des  Ohres  abhäniarig 
machen  will  (Wkede.v *'^') ,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  auch  nach  Teoo- 
tomle  des  Stapedius  die  Acusticusformel  erhalten  Uelbt  (ÜRBAirracmTSCH 
und  bei  Verlust  der  Gehörknöchelchen  sogar  verstärkte  galvanische  Qeliöri- 
reactionen  zur  Beobachtung  kommen  (Bhkxxeu  *  i  u.  A.).  Vielmehr  hängen 
die  galvanischen  Gehörssensationen  jedenfalls  von  directer  Reizung  de? 
Acusticus  oder  seiner  Endapparate  ab  oder  werden  nach  einer  Uyputhes« 
KiBSSBLBACH'8^*>***)  dlo  ststs  ob)ectiv  vorhandenen  Blutger&nsche  nnr 
wahrend  der  erregenden  Phasen  der  galvanischen  Relsuog  (Katelektroionnt 
und  Verschwinden  des  Anelektrotonus)  subiectiv  wahrnehmbar. 
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Sehr  viel  leichter  lassen  sich  galvanische  Aousticusreactionen  unter 
pathologischen  Verhältnissen  bei  Schwerhörigen  darstellen  (RKemak*'*) 
u.  A.).  Zanachit  wird  naeh  Darehbohmagr  dea  Tronmielfelles  die  Normal- 
formel  bei  geringerer  Stromstärke  beobaehtet  ala  vorher  (Brenner*).  Bei 
Affectionen  des  Hörorgans  oder  des  Nervensj'stems  erhält  man  in  60"  „  der 
Fälle  mehr  oder  minder  vollständige  Reactionsformel  bei  1 — 3,  stets  aber 
unter  6  Milliampere  (Qradeniuo  Bei  Mittelohrkatarrh  und  Sklerose  fand 
ORADBinGO  in  10%  1  ^  eitriger  MittelolireDtafliidnn;  in  100%,  bei  ah- 
gelaufener  Mittelohreiterung  mit  Perf<H«tion  in  25%,  bei  MBNifiRB'scbem 
Schwinde!  in  100'^  o  '  ^^©i  Otitis  interna  in  100"  ',,  galvanische  Reaction.  In 
solchen  Fällen  hat  häufig  der  Hörnerv  die  nach  Pollak  und  Gärtner*^*) 
lediglich  durch  die  verbesserten  Leitungsverhältnisse,  nach  Kiessblbach's  *^*') 
Hypothese  ala  gesteigerte  Erregbarkeit  in  erkUrende,  Ton  Brbrkbr«)  ala 
»Reizhunger«  beseichnete  Eigenschaft^  eine  bedeutend  erhöhte  Reaction  mit 
und  ohne  Alteration  der  Normalformol  zu  zeigen.  Die  gewohnlichste,  bei 
Erkrankungen  allerlei  Art  mit  und  ohne  subjective  Ohrgeräusche,  auch 
bei  Gehörshallucinanten  (Jolly '""j,  Buccola  Chvostek*»^)  vorkom- 
mende VerftnderonK  der  galvanischen  Normalfonnel  ist  die  einfache  Hyper> 
ftathesie.  Bei  dieser  ist  die  Brregbarkeit  abnorm  whdht,  bei  aehwereren 
Erkrankungen  zuweilen  so,  dass  schon  bei  0,1-— 0,2  Milliampere  KaSK 
auftritt,  welche  meist  gleich  von  bestimmter  Klangfarbe  ist,  dass  ferner 
Ka  S  K  nur  langsam  während  der  Ka  D  abfällt  (Ka  S  K  ]>)  oder  während 
ihrer  ganaea  Danw  bei  grSaaerer  Stromatirke  in  gleicher  Mike  aadaaeri 
(XaDKoo).  Sehr  bald  iat  gewöhnUeb  auch  schon  AnOeK  rorhaadeD, 
während  die  An  S-Reaction  ebenso  fehlt,  wie  die  Ka 0- Reaction.  Also: 
Ka  S  K"  oc  Ka  0  —  An  S  —  An  0  K  ]>.  Meist  hal)en  dann  positive  und  ne- 
gative Stromschwankungen  eine  verstärkte  Wirkung  und  sind  E  II  und  E  III 
erhdht.  Bei  intenaiveren  subiectiven  Ohrger&uschen  äussern  sich  die  gal- 
vanischen Reaetionen  oft  so,  daaa  eratere  dnreh  KaS  und  AnO  entapre- 
chend  verstärkt  und  in  ihrer  Klangfarbe  verändert  werden,  wälirend  An  8, 
An  D  und  Ka  0  sie  zum  Schweigen  bringen  oder  dämpfen.  Ebenso  wirken 
positive  Dichtigkeitsschwankungen  der  Kathode  und  negative  der  Anode 
verstärkend,  während  positive  Dichtigkeitsschwankungen  der  Anode  und 
negative  der  Kathode  die  aabieetiven  Geritosche  soweQim  abschwBohen. 
Beilftufig  sei  aber  bemerkt,  daaa  keineswegs  alle  subiectiven  Geräusche  in 
dieser  Weise  beeinflusst  werden  und  dass  selbst  1)(  i  domselben  Patienten 
ein  »Geräusch  auf  den  galvanischen  Strom  reaglren  kann,  während  ein 
anderes  unbeeinflusst  bleibt  (Brenner*;. 

Keineswegs  wird  die  galvanische  HyperSathesie  dea  Aeastioaa  nor  bei 
Schwerhurigen  oder  ohrenkraaken  Individuen  beöbachtet,  sondern  besonders 
auch  bei  intracraniellen  Processen,  mitunter  neben  Neuritis  optica,  auch  bei 
gutem  Hörverraügen  (Gradexigo  Andererseits  fällt  Steigerung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  nicht  nothwendig  mit  einer  functioneüen  Steigerung 
der  Stimmgahelwahmehmnng  ausammen  (Gradekigo  Dass  die  galvanische 
Hyperästhesie  des  Acusticus  aber  nach  Pollak  und  Gärtner  *^*)  etwa  nur 
von  triinst  ijjen  physikalischen  Zuleitunfrsvorhältnissen  abhängt,  scheint  direct 
durch  den  von  C'hvostek  gelieferten  und  von  J.  Hoffmann  bestätigten 
Nachweis  widerlegt,  dass  bei  der  Tetanie  während  der  Anfälle  fast  regel- 
mässig abnorm  erhShte  galvaniaehe  Erregbarkeit  des  Aensticoa  dargeatellt 
werden  kann,  welche  mit  dem  Oeringerwerden  der  Symptome  achwindet  nm 
bei  einer  erneuten  Steigerung  abermals  aufzutreten. 

Eine  ziemlich  häufige,  namentlich  gut  bei  einseitiger  Erkrankung  zur 
Beobachtung  gelangende  Complication  der  einfachen  Hyperästhesie  ist  die 
fibrigena  achon  von  R.  Rbmak**»)  angedeotete  paradoxe  Reaction  des 
nicht  armirten  Ohrea  (Brbmhbr  *).   Bei  dieser  reagirt  alao  nicht  bloa  oder 
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auch  gar  nicht  das  armirte  Ohr,  sondern  das  andere,  und  zwar  im  Sinne 
der  indifferenteii  Elektrode,  so  dass  belepieleweiae  bei  einfoeher  doppelseitiger 
Hyperästhesie  das  armirte  Ohr  auf  Ka  S  und  An  0  in  der  i^ewohnltchmi 
Weiso  roaplrt,  während  das  nirht  armirte  Ohr  bei  An  8  und  Ka  O  an- 
spricht, liei  einseitiger  Erkrankung  kann,  wie  auch  ich  mehrfach  beobachtet 
liabe,  die  Keaction  des  kranken  Ohres  bei  Armirung  des  gesunden  eintreten, 
bevor  das  letstere,  oder  ohne  dass  dasselbe  flbsrliaQpt  reagirt  Die  i>aradoze 
Reaetion  Ist,  wenn  die  Erregbarkeit  der  nloht  annirteo  Seite  gesteigert 
ist  (Brenner*),  Qradenigo ♦••),  oder  hier  der  isolirende  üeberzng  der 
Acusticusendigungen  entfernt  ist  (Pollak  und  Gärtxf.u  auf  einfache  Ver- 
bältnisse des  Strumlaufes  zurückzuführen,  indem  die  im  Uaisquerschniit  sich 
abi^eiehenden  StromscbleUen  allemal  dem  indifferaitMi  Pole  ent  sprechen 
mflssen,  das  nicht  armirte,  anoh  für  Ströme  geringster  Diditigkeit  erreg- 
bare Ohr  dem  Haisqaerschnitt  aber  n&her  ist  als  dem  anderen  Ohre  und 
also  80  reaglren  moss,  als  wenn  der  indifferente  Pol  sich  an  ihm  bennde 
(Ebb«'«). 

Bei  der  Hyperästhesie  mit  qualitativer  Ver&ndernng  der 
Formel  treten  sn  den  Reaotionen  der  einfachen  Hyportsthesie  noch  weitere 

Reactionen  hinzu,  nämlich  AnSK  und  seltener  Ka  0  K.  Es  entspricht  also 
diese  volle  Formel  der  Zuckungsformel  des  motorischen  Nerven  aneh  in 
der  Reihenfolge  und  Stärke  der  verschiedenen  Reactionen: 

KaSKi  oo  KaO  — AnSk  AnOK 

KaSRi^co  KaOk  AnSK  AnOK^ 
Diese  volle  Formel,  welche  nach  meinen  eigenen,  mit  den  ErfalirnngeD 
von  BRKNNKn  *  1  u.  A.  übereinstimmenden  vielfachen  Untersuchunjrfn  nur  sebr 
ausnahmsweise  erzielt  wird,  glaubt  Gradenigo  als  die  Isorinalfonnel  an- 
sprechen zu  müssen,  so  dass  die  herrschende  Meinung,  dass  der  Acusticas 
Diit  Besng  anf  seine  Formel  eine  ezoeptionelie  Stellung  einnehme,  sv  ver- 
lassen  seL  Gewöhnlich  ist  die  Tonhohe  des  Ka  S  Kl  und  K  D  Kl  und  An  0  Kl 
einerseits  verschieden  von  dem  An  S  Kl  und  K  0  KI  andererseits,  indem 
erstere  Keactionen  als  Klingen,  letztere  als  Sausen  empfunden  werden, 
▼on  welchem  Verhalten  aber  mehrlache  Varietäten  beobachtet  werden 
(Qradbnigo  «b"). 

Auch  diese  volle  Formel  geht  hftnJSg  mit  paradoxer  Reaetion  des 
nicht  armirlen  Ohres  einher,  so  dass  sich  complicirte,  aber  doch  in  sich 
Obereinstiinmende  und  ihrer  Gesetzmässigkeit  nach  erklärbare  Reactions- 
verhältnisse  herausstellen.  • 

Als  seltener  Befand  ist  endlidi  bei  sehr  gesteigerter  Erregbarkeit  die 
Umkehr  der  Formel  anzuführen,  bei  welcher  An  S  K  >  Ka  S  K  und 
KaOK>>AnOK  sind  (Brenneu^i.  Kuij:NBrRG  *• Gr,\denigo  Auch  b<'i 
Geisteskranken  mit  Gehörshallucinationen  ist  t beilweise  oder  vollständige 
Umkehr  der  Formel  beobachtet  worden  (^Buccüla  *^'). 

Gegenfiber  allen  diesen  immer  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
ansgezeicbneten  Abnormitäten  der  galvanischen  Acusticusreactionen  ist  eise 
fehlende  Reaetion,  der  Torpor  des  Hörnerven  : Biikwer  ,  auch  absre- 
sehen  von  den  schon  erwähnten  F'ällon  (Obrenschmalzpfröpfe)  bei  Ohren- 
krankheiten, auch  mit  subjectiven  Geräuschen  nicht  gerade  selten.  Wenig- 
stens ist  es  mir  etwa  bei  der  HUfte  aller  untersnchten  OhrenkrankhetteB 
mit  Sausen  nicht  gelungen,  mit  den  ohne  besondere  Unbequemlichkeit  ver 
wendbaren  Stromstärken  galvanische  Acusticusreactionen  zu  erzielen.  Auch 
als  Theilerscheinuntr  <ler  Hemianaesthesia  hysterica  ist  Torpor  des  entspre- 
chenden Hörnerven  beobachtet  worden  (M.  Rosenthal  *^*). 

Die  elektrodiagnostisohe  Bedeutung  einer pathologischMiAGnatieva- 
reaction  darf  nicht  fiberschfttst  werden,  da  sie  sowohl  bei  eadoeranieUes 
Erkrankungen  als  bei  örtlichen  Ohrenkrankheiten  constatirt  worden  ist,  und 
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es  nicht  gelungen  ist,  oinon  ffpsetznifissipren  Zusammenhang  ihror  Abnormi- 
täten mit  bestimmten  anatumischen  Erkrankungen  des  Qehörorganes  fest- 
snateUeo.  Auch  naeli  Giudrhioo**^  kAtm  dieselbe  Steigemng  der  Brreg>- 
barkeit  nnd  dieselbe  Fimnel  vorhanden  sein,  sowobl  bei  Erkrankonir  des 
äusseren  wie  des  mittleren  oder  inneren  Ohrs.  Ihrem  funotlonellen  und 
sonstigen  ohrenärztlichen  Befunde  nach  anscheinend  gleichartige  Fälle  können 
sich  aber,  wie  auch  ich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  bestätigen  kann,  sehr  ver- 
sehieden  bei  der  galvanisohen  Exploration  Terbalteo.  NameBtUeh  flir  schwere 
tranmatisehe  Afleetionen,  in  welchen  Taubheit  mit  sohwerer  Faoialls- 
IShmung  derselben  Seite  einhergeht,  ist  dieses  vwsehiedene  Verhalten 
anter  anscheinend  gleichen  Bedingungen  schon  von  Berxhardt  beob- 
achtet worden.  In  der  Regel  kommt  allerdings  derartigen  Fällen  Hyper- 
ästhesie mit  paradoxer  Reaction  des  betreffenden  Ohres  bei  Annimng 
des  gesunden  so  (Erb«'*),  Kbtli**»),  Bbrmrabdt was  ieh  selbst  ebenfaDs 
mehrfach  gesehen  habe.  Beiläufig  sei  hier  wahrschefolioh  centraler  Erknua- 
kungen  gedacht,  bei  welchen  Augenmuskollähmungen  und  Accom- 
modationsstörung  mit  Anomalien  der  Acusticusformel,  meist  Hyper- 
ästhesie verbunden  sind  (Brbnmbr^),  Erb<^»).  Dass  Oradbnigo*'^*)  unter 
aohtsebn  Fällen  von  Cerebraltonioren  ITmal  leichte  Reaction  des  Acnstiens  anoh 
bei  intactem  Gehörorgane  beobachtete  und  ebenso  boi  chronischer  Meningitis 
mit  Hyflroco])halus.  dürfte  von  diagnostischem  Werth  sein,  welcher  aber  von 
T^i  MiiK(>s()  und  C'oKN  •'"')  auf  Grund  von  Nachuntersuchungen  bestritten  wurde. 
Verfrüht  dürfte  es  aber  sein,  die  Abwesenheit  der  Acusticusformel  nach 
BiCBBAUH  «•')  rar  die  Annahme  der  Simnlation  tob  Taabheit  zn  yerwerthen. 
Dagegen  würde  allerdings  der  Nachweis  der  ^rperftsthesie  wohl  gegen 

Sinaulation  sprechen. 

Prognostisch  ist  von  Hrenner  *)  u.  A.  die  Exploration  der  Acusticus- 
reactionen  bei  subjectiven  Obrgeräuschen  (Zischen,  Pfeifen,  Sausen  u.  s.  w.) 
als  wichtig  betrachtet  worden,  weil  bei  gesetsmiMfger  EmpfindUehkeit  der- 
selben gegen  Stromschwankungen  eine  entsprechende  galvanische  Behand- 
lung (liesolhen  beseiti<ren  sollte.  Majr  (lies  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
zutreffen,  so  sind  die  Kiwartungen  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  hoch  zu 
spannen,  da  in  schwereren  Fällen  zwar  zuweilen  augenblickliche  Ab- 
sohwichnng,  aber  kein  bleibender  Erfolg  ersielt  werden  kann.  Andererseits 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Ohrensausen  gflnstige  galvaao- 
therapcutische  Erfolge  f!:eha])t,  bei  welchen  Acusticusreaction  durch  die  ver- 
wendbaren Stromstärken  überhaupt  nicht  zu  erzielen  war  (vergl.  den  Artikel 
Elektrotherapie). 

4.  Blektrophysiologie  und  Elektropathologle  des  Sehnerven. 
Während  der  inducirte  Strom  keine  oder  nur  sehr  geringe  Wirkungen 
auf  den  Sehnerven  hat,  sind  vermöge  seiner  specifischen  Energie  auf- 
tretende Licht-  und  Farbenerscheinungen  bei  galvanischer  Heizung 
des  Auges  und  seiner  Umgebungen  lange  bekannt  und  vielfach  studirt 
worden  (so  von  VoLTii«**),  Rittbr«**),  Gbapbmoibsbbr  Purkinje  »t), 
Job.  Müllbr««*),  HBLimoLtz***),  Brünbbrm«),  Brbnnbr«),  Nbftbl***), 
0.  Schwarz A.  Hochb^**).  Auch  hier  hat  die  polare  Untersucbungs- 
methode  das  Verständniss  der  T^ntersuchungsresultate  gefordert,  indem 
Brbnner^)  nachwies,  dass  die  optischen  Keizerscbeinungen  leichter  und 
deutlicher  eintreten,  wenn  die  Entfernung  beider  Pole  vom  Nerven  ver- 
schieden ist  Die  gflnstigste  Anordnung  ist  die  LSngsdnrchstr5mung,  welche 
bei  ApplicaUon  des  indifferenten  Poles  am  Nacken,  des  differenten  Poles 
Ober  dem  geschlossenen  Auge  am  besten  zu  Stande  kommt.  IMe  bei  Strom- 
schwankungen und  zum  Theil  auch  noch  bei  der  Stromdauer  eintretenden 
Phosphene  sind,  woran  bei  der  ausgezeichneten  Leitungsfähigkeit  der  Bulbi 
(V.  ZtBHBSBM     von  vornherein  nicht  su  sweifeln  war,  sieher  direote  Reis- 
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eiwdieinungen  des  Optioos  nnd  seiner  RotinaUMubreitong  und  sidit  reOeetori- 
sehe  Reinuieeii  ▼om  Trigeminas  «na  (Bembdikt**^,  Althaus***),  »nal 

galvanische  Liohterscheinungen  auch  von  anderen  Innervationsbezirken.  s.  B. 
dem  Nacken  aus,  bei  vielen  Personen  durch  den  Opticus  treffende  Stroro- 
schleifen  beobachtet  werden.  Uebrigens  ist  auch  an  enucleirten  Augen  durch 
elektrische  Reiaang  dea  Optiousstumpfea  LlohterselieiDaDg  ao  eratelea 
(SonMiDT-RtiiPLBR***),  wenn  aie  auch  A.  Bulbmbdro"^)  in  der  Reg^  in 
ilteren  Fällen  vermisst  hat. 

Dfr  Befund  von  Hflm!{oltz  "^"^i .  dass  am  normalen  Aug:e  die  elektri- 
sche Reizung  sich  auch  auf  einzelne  Theile  der  Netzhaut  beschränken  läsat 
and  dass  die  Katbode  in  der  näherliegenden ,  die  Anode  in  der  von  ihr 
entfemtereii  Netahantbilfta  die  BrnpOndang  von  Helligfcelt  ersengt,  ist 
mittelst  knopff5rmiger  Elektroden  durch  0.  Schwarz  •''o«)  bestätigt  worden, 
welcher  aus  seinen  Untersuch uniarsresultaten  den  Schluss  zieht,  dass  die 
partielle  ilocalisirbare)  galvanische  Erregung  der  Netzhaut  nicht  in  der 
Nervenfaserschicht,  sondern  nach  aussen  von  ihr,  wahrscheinlich  in  der 
Zapfenachldit  an  Stande  kommt 

Die  phyaiologische  Reacttonsformel  bei  zur  Selbstbeobachtung 
geeigneten  Personen  ist  nach  Brkwkk  *)  folgende  :  Es  soll  zuerst  hei  Ka  S 
am  verschlossenen  Auije  ein  Lichtbild  in  Gestalt  einer  farbigen  lin  der  Ke^ei 
blauen),  4 — 6  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Scheibe  auftreten,  weiche  bei 
elwae  atftrkerem  Strome  von  einem  aehwlcher  nnd  andere  gettrbten  (gelb- 
grünen)  Hofe  umgeben  ist.  Während  der  Kathodendauer  blasst  das  Farben- 
bild innerhalb  einic:er  Secunden  ab,  und  zwar  im  Hofe  srbnpller  als  im 
Centrum.  Hei  Ka  0  tritt  ein  schwächeres,  umgekehrtes  Farbenbild  auf. 
indem  nun  die  centrale  Scheibe  die  Farbe  des  Hofes  bekommt  und  letzterer 
die  frühere  Farbe  der  Setaelbe.  Daa  atirkere  Anodenaohlieaanngabild  ent- 
spricht in  seiner  Farbenanordnung  dem  Kathodenöfhiungsbild,  wfthrend  das 
Anodenoffnungsbüd  wieder  ab'jresrhvvächt  der  Ka  S  entspricht.  Die  zusammen 
auftretenden  Farben  sind  bei  verschiedenen  Personen  sehr  verschieden,  nach 
Brknnek  in  absteigender  Häufigkeit  neben  blau  gelbgrün  noch  gelb  lila, 
roth  blftnlicb,  beUroth  blan,  tiefblan  bellblan.  Immer  sollen  aber  htA  den- 
selben Personen  dieselben  Farben  fQr  dieselben  Polwirknngen  auftreten  und 
immer  die  Ka  S-  und  An  0-Reactionen  einerseits  und  die  An  S-  und  Ka  0- 
Reactionen  andererseits  in  der  beschriebenen  Weise  entgegengesetzt  sein. 
Nkktel  ^'^'^J,  welcher  die  BRENXER  schen  Resultate  im  Wesentlichen  bestätigen 
konnte,  bat  wobl  mit  Reebt  darauf  bingewieaen,  daaa  idebt  Uoa,  wie  aaeb 
Brbnmbr  *)  angiebt,  die  Bmpfindliebkeit  veraebiedener  Individuen  fflr  die  gal- 
vanische Farbenempfindung  verschieden  ist,  sondern  dasa  aucb  bei  vielen 
Versuchspersonen  Oberhaupt  nicht  Farben-,  sondern  nur  Lichterscheinungen 
auftreten,,  so  dass  vielleicht  die  galvanische  Licht-  und  Farbenempfindung 
aoaelnaadar  an  balten  nein  würden. 

Diese  BRRNNER'aeben  Angaben,  naeb  weleben  der  dem  Ange  abeolnt  albere 
reelle  Pol  für  die  Reaction  massgebend  ist,  konnte  aber  von  0.  Schwarz  ••*) 
nicht  bestätigt  werden,  welcher  im  Gegentheil  bei  aufsteigendem  Strom  (.Anode 
am  Auge)  Lichtempfindung,  bei  absteigendem  Strom  (Kathode  am  Au£rei 
Dnnklerwerden  des  Oesicbtsfeldes  beobachtete.  Bei  ersterer  Anordnung 
soll  dnreb  daa  Bntateben  einer  virtuellen  Katbode  an  der  Unteren  Neti* 
hautfläche  diese  in  den  Zustand  des  Katelektrotonus  gerathen  und  umge- 
kehrt, so  dass  die  galvanische  Licht  erscheinung  demjenigen  Pol  entsprechen 
soll,  welchem  die  Netzhautaussenfläche  zugekehrt  ist.  Auch  HitcnK  •"•")  fand, 
dass  die  erste  Empfindung  bei  An  S  eintritt,  manchmal  gleichzeitig  bei  An  S 
und  Ka  0,  daaa  in  der  Regel  anletst  eraebeint  die  An  O  B,  wiiirend  Ka  S 
in  der  Mitte  steht,  und  die  Formel  fast  genau  die  umgekehrte  ist,  wie  ao 
anderen  Nerven,  inabesondere  An  S  für  daa  Ange  der  Ka  S  f  &r  den  motorisebea 
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Nerven  enteprieht  Audi  Kibssblbacr  erhielt  coastant  bei  abetelgeDdem 
Strom  Terdmikliiiiff,  bei  anfiteigendem  Brheilung  des  OesiehtBfeldee. 

Nachdem  einmal  eine  primäre  Lichtreaction  durch  galvanische  Reizung 
am  Auge  erzielt  ist,  sollte  die  secundäre  Reaction  constant  am  Gesunden 
bei  einer  Stromstärke  von  0,1  M.  A.  auftreten  (Darier'^*').  Nach  den  Unter- 
sochangen  von  HOOBB**')  mll  fflr  die  Normalelektrode  von  10  Qcm.  das 
Mtnimam  der  galvanischen  Liehtempflndang  am  gesunden  Ange  hei  Strom- 
stftrkMl  auftreten,  die  von  — '/s  M.  A.  schwanl^en,  so  dass  die  meisten 
Augen  zuerst  bei  '/o,, — ''iü  M.  A.  reagiren.  Von  den  zwei  Augen  eines 
Individuums,  die  beide  i>  =  l  besitzen,  reagirt  häufig  dasjenige  bei  geringerer 
Stromstärke,   welches    gewohnheitsm&ssig  in  Ansprach  genommen  wird 

(A.  HOCHE»«'). 

Aoch  elektrotonisirende  Wirkungen  des  g^alvanischen  Stromes  auf  den 

OptiViis  sind  beschrieben  worden,  indem  nach  minutenlanger  Application  der 
Kathode  das  centrale  Sehen  zwar  nichts  gewinnt,  das  Gesichtsfeld  aber  und 
der  Farbensinn  fOr  das  indlrecte  Sehen  auf  l&ngere  Zeit  hin  zunehmen  sollen 
(B.  TscHBRBATSCHBFP**«).  Ausgedehnte  Untersuchungen  von  0.  Schwarz 
ob  der  galvanische  Strom  während  seiner  Einwirkung  einen  Binfluss  auf  die 
centrale  und  periphere  Sehschärfe,  den  centralen  und  peripheren  Lichtsinn, 
den  centralen  und  peripheren  Farbensinn  hat,  führten  zu  keinem  ent- 
scheidenden Resultate.  Dagegen  ist  der  galvanische  Strom  nach  0.  Schwartz  ^^*) 
im  Stande,  einen  Iftnger  dauernden  Folgesustand  im  Sehorgan  su  bewiricen, 
der  sich  in  einer  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für  objectives  Licht  ver- 
schiedener Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  kundgiebt. 
Eine  Abhängigkeit  dieses  Folgezustandes  von  der  Stromrichtung  wurde  nicht 
gefunden. 

Ueber  qualitative  Abweichungen  der  galvanischen  Reaction  des 
Opticus  unter  pathologischen  Verhftltnissen  ist  noch  nichts  bekannt. 
Datrepren  kann  man  wnhl  nach  Xeftel^'"')  eine  verstärkte  Reizbarkeit  bei 
leichter  Ermüdbarkeit  der  Augen  als  Hyperästhesie,  eine  auffallend 
herabgesetzte  Reaction  als  Torpor  des  Sehnerven  bezeichnen.  Da  die 
galvanische  Reaction  an  die  Bxistens  der  normalen  Sehnervenfasem  geknüpft 
ist,  so  ist  es  selbstversftndlich,  dass  dieselbe  bei  Amaurose  fehlt  (R.RB]iAk*) 
und  bei  Netzhaut-  und  Sehnervonleiden.  besonders  bei  Sehnervenat  rophie. 
entsprechende  Einbusse  erleidet.  Von  Nektel'"^)  wurde  ein  entsprechender 
Defect  des  Farbenbildes  bei  Netzhautablüsung  beobachtet.  Namentlich 
bei  der  spinalen  Sehnervenatrophie  beobachtet  man  auf  dem  stMer 
erkrankten  Auge  xuerst  Verlust  der  galvanischen  Farben-  und  sehllessUeh 
auch  Abnahme  und  Verlust  der  Lichtempfindung.  Auch  C.  Vklhagex''"')  fand 
neuerdinprs ,  dass  selbst  bei  leichten  und  unentwickelten  Formen  von  Soh- 
nervenutruphie  die  galvanische  Reaction  spät  auftritt  und  dass  sie  bei  Qlaucoma 
Simplex,  ChorioretiniUB,  Chorioid^  diÄraminata,  Retinitis  pigmoitosa,  bei 
Panophthalmitis  undlrldoohorioiditis  herabgesetitist,  wfthrend  Trflbungen  und 
pathologische  Veränderungen  der  brechenden  Medien  keinen  Einfluss  ausüben. 
Nach  ihm  ist  der  Sehnerv  das  durch  den  galvanischen  Strom  erregte  Organ, 
nicht  die  Netzhaut.  Auch  bei  Hemianopsie  haben  Neptbl'"'^)  und  Erb*"^)  in 
je  einem  Falle  einen  entsprechenden  Defect  des  Farbenbildes  beobachtet, 
welchen  Befund  ich  bei  mehreren  darauf  gerichteten  Untersuchungen  niemals 
bestätigen  konnte.  Immer  fand  ich  nur  eint'  geringere  galvanische  scheiben- 
formiire  Lichtreaction  dos  dem  präsumptiven  Herde  gekreuzten  Auges. 
Auch  bei  centralen  Anästhesien  des  Opticus  in  Fällen  von  Heraianaesthesia 
hysterica  mit  Betbeiligung  der  Sinnesnerven  ist  neben  der  Aufhebung  der 
elektrocutanen  und  elektromusculären  Sensibilitftt  und  der  galvanischen 
Geschmacksempfindung  der  betreffenden  Zungenhälfte  sehr  bedeutende  Herab- 
setsung  oder  Aufhebung  der  galvanischen  Licht-  und  Farbenempfindung  des 
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betreffendMi  Auges  als  TbeilerscheiniiDg  des  von  Rosektbal"^*)  sogenanntea 

Tnrpors  der  betreffenden  Hirnhälfte  beschrieben,  M.  RoeBIITHAL*"X 

EUZZAKD  -'i"  !.  A.  El'LENBURG '  »'M.   E.  RkMAK. 

5.  Elektropbysiologie  und  Elektropatbologie  desKiechnerven. 
Nachdem  es  weder  IHeren  Autoren  (Volta,  Pfafp,  Fowlsr,  A.  Bcv- 
BOLDT,  GrapbngibsserX  noeh  J.  Rosenthal      gelangen  war,  bei  Binsenkmig 

der  Elektrode  in  die  mit  Wasser  gefQlIte  Nasenhdble  die  specifische  Energie 
des  Olfactorius  mittelst  elektrischer  Strome  zu  erregen,  bekam  M.  R««sen- 
TUAL*^°)  bei  schmerzhaften  Versuchen  mittelst  20  SiEMENs'scher  Elemente 
ammoniakalischen  Oerueh  bei  Kettenscbluss,  wenn  die  Ka  in  der  Nase  war. 
einen  s&nerliehen  beim  Oeffnen.  War  die  Anode  fai  der  Nase,  so  nahm  er 
nur  beim  Oeffnen  einen  ammoniakalischen  Geruch  wahr .  wahrend  An  S 
erfolglos  war.  In  einem  Pralle  von  Trlgeminusnnästhesif  konnte  Althaus 
mittelst  sonst  unerträglicher  Ströme  von  'My  Elementen  einen  phosphorartigen 
Geruch  hervorrufen  (ohne  Angabe  der  Stromrichtung).  Alsdann  bat  zuerst 
unter  meiner  Leitung  Bd.  Aronsohn***)  bei  EinfQhrong  einer  eiebelfSrmIgen 
Nasenelektrode  in  die  mit  88*  warmer  0,75procentiger  Na Cl-Lusun^^  «refüllte 
Nase,  bei  verhältnissmSssig  geringen  Stromdichten  (von  0.1  M.  A.  aufwärts) 
immer  nur  durch  Stromschwankungen  einen  specifischen ,  von  Anderen  oft 
dem  des  Terpentin  verglichenen  Geruch  empfunden.  Es  liess  sich  eine,  der 
Acustiousrormel  durchaus  conforme  Olfactoriusformel  ermitteln,  indem  sn> 
erst  Kathodengeruoh  (KaG)  nur  bei  Schliessung,  nicht  bei  Oeffnang  der 
Kette  entstand,  später  AnG  nur  bei  Oeffnung.  rieht  bei  Schliessung,  und 
zwar  letzterer  um  so  stärker  und  langsamer  abfallend,  je  stärker  und  je 
länger  der  Strom  geschlossen  war  u.  s.  w.  ABu.NäoiiN  ^^'■'j  hat  später  diesen 
Befund  an  10  Versuchspersonen  bestätigt  Auch  Kibsselbach***)  konnte  bei 
KS  und  KD,  sowie  bei  AnOe  eine  Geruchsempfindung  erhalten,  welche  die 
meiste  Aehnllchkeit  mit  dem  Geruch  eines  angeschlagenen  Feuersteines 
hatte. 

Pathologische  elektrodiagnostische  Befunde  des  Olfactorius 
sind  bisher  noeh  nicht  erhoben  worden. 

Die  Binwirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  vasomotorischen 
und  s ecretorisch en  Nerven,  sowie  auf  die  Centraiorgane  (den  Sym- 
pathie us,  das  Rückenmark  und  das  Gehirn  haben  am  unverletzten  Le- 
benden eine  elektrodiugnoslischo  Bedeutung  noch  nicht  erlangt,  weshalb  sie 
besser  in  dem  Artikel  Blektrotherapie  abgehandelt  werden,  lieber  die 
diagnostische  Verwerthung  des  galvanijBdien  Leitungswiderstandes  am  Kopfe 
vergl.  Abschnitt  III,  I  dieses  Artikels. 

Literatur:  ')  DrcuEMin:,  Electrisation  localisee.  1.  eüit.  1855;  4.  ^(lit.  1872.  — 
-)  I{.  Rkuak,  Galv.an(»tlnTapie  der  Nerven-  und  MuKkelkrankhciten.  1856.  —  ')  Marsuall 
Hai.l,  On  thc  disraMcs  ainl  (lfrang«'niL'nts  of  the  ner^'ons  system  etc.  1841  ;  Dentsolie  Uober- 
setznng  von  Wallach.  1842,  pag.  2Ö1— 271.  —  *)  Brxiihee  ,  6t.  Petersboiver  med.  Zeitscbr. 
1862,  II.  pag.  25  und  Untersnehme«!!  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Elditr»- 
therapie.  Leipzit,'  ISC.S  und  18G9,  2  Bünde.  *)  En«,  Zur  Pathologie  und  pathologisch«« 
Anatomie  peripherischer  Paralysen.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  Leipzig  1868 ,  IV  und  V, 
Separatabdinck.  —  *)  Zvaunm  und  Waiss,  Ebenda.  1868,  IV.  —  *)  EmcutAinr,  Elektro- 
technik für  Aerzte.  Münchf-n  ISOO  —  *)  Nnturfori^cher.  .  pag.  2.32 ;  Sitzumj-ht  richte 
der  künigl.  preuss.  Akad.  d.  Wiasensch.  zu  Berlin.  23.  Juli  1885 ,  XXXVIl,  pag.  Ibli,  — 
*)  Zic8,  Die  Physik  in  der  EtektrotlMrapie.  1876.  —  *^  BaMSf  Ueber  <Ue  Verwendbaifccit 
der  von  Dyn.ininui.iiicliinen  fspi  i  icll  der  Ht-rliucr  El(ktricität9werke>  erzeugten  ElektriritHt 
zu  ni«'diciiii»ehen  Zwecken.  Ikrliiier  klin.  Wochi  nschr.  IHiMJ,  Nr.  41  und  42.  —  ")  Officiellcr 
Hericht  Uber  die  internationale  dektroteehnischc  Ar^^stdlnng  in  Frankfurt  a.  M.  18H1  :  Be- 
richt üIkt  die  Arlteitm  der  Pnifungfcommissioii.  Frankfurt  1S^I4,  png.  238.  —  '•)  .1.  Bnur- 
^TKls  ,  PhototcU-phoniheLc  Uutcr.>*uchungfU  des  zeitlichen  Verlaufes  elektrischer  J^trunie. 
Sitzungsber.  d.  konigl.  preuss.  Akad.  d.  Wissenscb.  1890,  LX,  pag.  153.  —  R.  Lkwamww.ski, 
I>ie  einfachste  Methode  cur  firsielung  gleichgerichteter,  g.tlvanometrisch  messbarer  Indoo- 
lionsstrOme.  Wiener  med.  Presse.  18g^  Nr.  9(1.  —  **}  J.  Kosrntual,  Elektricititalehre  für 
Mediciner.  18G2,  pag.  172.  —  Dubois,  Recherches  nur  Taction  physiologique  des  couraBts 
et  d^harges  älectriques.  Arch.  des  sciences  physiques  et  naturelles.  1890.  —  **)  Wkil,  Ueber 
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IntHictiuitöätrOnit'  feiiu-r  und  (.'rululrähtigfr  Spirah'ii.  DeutHchen  Arch.  f.  kliii.  Med.  1891,  XLVlll, 
pag.  122.  —  *^  H.  6tau>'pkr,  Ktude  8ur  la  qii:intit6  des  coarant«  dlmtaetiou  riiijiloyes  en 
electroth^rapie.  Diasert.  inaug.  Dcrn  1890.  —       Fick,  Untcrsuobnngen  aus  dem  physiolo* 
frischen  Laboratoriam  der  Züricher  Ilochschole.  Wien  1869.  —  ")  Kboneckkk,  Berichte  der 
sUctis.  Akad.  1876,  pag.  69!).   —   »")  Flkwchl,  Sitzungsbcr.  d,  Wiener  Akad.  1875,  LXXa, 
3.  Abth.  —  '*)  TionsTBDT  nod  Willhasd,  MittbcUiugen  vom  physiologischen  Laboratoriam 
In  StoekboliD.  1884,  ret.  im  dentralbt  f.  d.  med.  Wisseiueh.  1884,  pag.  590.  —  **)  v.  Zmum 
und  Edelmanx,  Da»  absolut  f,'('aiebte  Induetorium  (Faradinicten.  I»t'iits<  lit's  .Vrcli.  f.  kliu.  Med. 
18öO,  XLVIl«  1  und  2,  pag.  138.  —  ">  M.  Msykh,  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  aal 
prakt  Med.  8.  Aull.  1868;  4.  Aull.  1888.  —  **)  BmnniBiyr,  Dentsehes  Areb.  f.  fclin.  Med.  XIZ, 
pajr- 3H8.   —    '*>  PiEBsoKSrEKLiso ,  Lehrbuch  der  Elektrotherapie.  .^).  Aufl.,  bearbeitet  von 
A.  SrEBLixo.  18ÜÜ.  —  **)  M.  2<cnwAiiuA,  Leber  die  Elektrophormaacbiue  von  Uoltz  und  ihre 
Verwendmiff  in  der  Elektrotherapie.  Med.  Jahrb.  Wien  1868,  XY*  p$g.  163;  TJeber  die  Wir- 
kuii^en  der   von   der  Hoi  izVcIk  ii   M.i-scbine  gelieferten  Spannungsstrßme   auf  Menschen. 
Pocr.tjiDoKFF'ss  Aini<il.  il.  Pby.-«ik  uml  C  lRuiie.  1868,  Reihe  5,  XIII',  pag.  622.   —   ")  lk>unET 
ilv.  Pari»,  De  l'evaluation  nieeanit|ue  des  courants  electri(|Ue8.  Bull,  de  la  ^oeiete  des  electriciona. 
Januar  1885,  II,  Nr.  12,  pag.  24.  —    )  Dimois,  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung 
der  Condensatorentladungcn.  Beni  1888.  —  '•')  Ilri-zjo,  Derliner  klin.  Woeheu8chr.l867,  Nr.  48.  — 
>  £rdma!(m,  Die  Anwendung  der  Elektricitat  in  der  praktischen  Mcdiein.  4.  Aufl.  1877.  — 
**>  SräMMMt  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1876,  Nr.  13.  —  ")  Stkm,  Die  allgemeine  Elektri- 
nmüon  ete.  2.  Aofl.,  1883  ;  3.  Anfl.,  1886.  —  ■*)  Scbwanda,  Wiener  med.  Prease.  1872,  Nr.  89 
und  31.  —  '*}  A.  Ei  LKNut  Ko,  Rerliner  klin.  Wochensrhr.  1874,  Nr.  50.  —  ")  Kahlkh,  Prager 
med.  Wocheuaclir.  1Ö82,  Nr.  47.  —  **>.Cbiustlai(i,  lieber  Behandlung  Nofi'scber  8tromaäalon. 
WiBoniAiix*!  Annal.  ErgUncangaband.  YIII,  pag.  579.  —  ")  MiTUHADsra,  HebningMtatir 
für  TheniiosiiuUn.  Berliner  klin.  Woeliensdir.  ISSO,  itatr.  94  ;  Eine  Vorrichtung  für  kurzen 
Schlius  bei  Tbemiosäulen.  Ebenda,  pag.  378.  —  "*)  Ii.  Kobskh,  Centralbl.  f.  Nenrenbk.  1883, 
pag.  78—75.  —  '*)  Pelicabcs,  Berliner  klin.  Woehenaehr.  1885,  |»ag.  689.  —  ^  F.  MOixnh 
Centralbl.  f.  Nervcnhk.   1884.  p:ig.  7  nnd  ff.   —        Stkin,  Tagebl.  d.  NaturforseherveiHainml. 
ISS.');  Berliner  kliu.  Wochensiebr.   18bG,  Nr.  4.   —  *')  A.  JocunAX,  Verbesserungen  an  Lk- 
«XANCBE  Elementen. £l>enda.  1894,  Nr.  6,  pag.  150.  —  ")  A.  Eplekbi  ua.  Ebenda.  1872,  Nr.  14.  — 
**)  W.  A.  HiRscma««,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1881,  pa^  ö.w.     -   *')  Steis,  Ebeud.i.  1881, 
pag.  313  und  ff.  —        (^famek,  Berliner  klin.  W<k1u  nschr.  1S77,  Nr.  41.   —        E.  Hemas, 
I)i-utÄehe8  Arch.  f.  klin.  Med.  ItSTO.  XVIII.   -        •  j.f.  Watteville,  Praetieal  iutroduction  tO 
med.  clcctriclty.  1878  ;  2.  edit.,  1HS4.  —  *»)  v.  Hmse,  Centralbl.  f.  Nerrenhk.  1879,  pag.  530.  — 
Bebhhakdt,  Ebenda.  1880.  pa{,'.  101.  —     F.  MCi.i.eh,  Bktz'  Meinombilien.  1880.  pag.  289.  — 
N.  Weiss,  Centralbl.  f.  <1.  i^rs.  Therap.  188:?.  1.  Heft.  —       R.  Lkwa.si.qwski.  Die  Elektro- 
technik in  der  prakt.  Ueilkoude.  1883.  —  **)  C.  W.  JUCtLsa,  Zur  Einleitung  in  die  Elektro- 
tberapie.  Wiesbaden  1886.  —  **)  E.  Sdiak,  Centralbl.  f.  Nerrenhk.  188f),  pag.  234  n.  tt:  — 
v.  ZiEM.S!.KN,  Deut^ehe9  Arch.  f.  klin.  Med.  1K82,  XXX.  —       R.  Sti.mzim;,  !'<  hrr  N'i  rven- 
debnung.  Leipsig  1883.  —       H.  Gesslkb,  Die  motorische  Endplatte  und  ihre  Bedeutung  für 
die   periphere  Likmnng.  18iB5.   —  **)  E.  RntAK,  Nenrol.  Centralbl.  1883,  pag.  47.  — 
'"^)  v.  ZiEM.ssEX.  Die  Eb  ktricitiit  in  der  Mnlicin.  5.  Anfl  ,  1887.   ~        R.  Stixtziuo  ,  lieber 
elektnxliagnostisehe  Grenzwertbe.  Deutseben  Areb.  1.  klin.  Med.  1886,  XXXI X.  —  "i  M.  Beks- 
BABDT,  Berliner  klin.  Woclienschr.  1884,  pag.  77.  —  ")  A.  Euunarao,  Deutsche  med.  Wochen« 
achrift.  188.H.  p.ng.  4r"< :  1SS4.  \r  K    —   ««)  E.  Remak  ,  Neurol.  Centralbl.  18S4,  Nr.  67.  — 
Si  HAi.i..  JJerliner  klin.  Wucht  iibclir.  1886,  pag.  325.  —  **)  A.  Ei  i.enbliiü,  DeuL-telie  med. 
W  oebent*cbr.    1S90,  Nr.  I'O.   —        Bieoeb,  Sitzung  der  Wanilrrvi  rs.iniiiilung  der  sUdwest- 
deutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  vom  25.  Mai  1886.  Areb.  f.  l'tiyeb.  XVIII.  pag.  275  ü.  — 
**)  Ebb.  Handbuch  der  Elektrotherapie  ala  v.  Ziemü.se.n's  Handb.  d.  .allg.  Therap.  1882,  III; 
2.  Aufl..  IS86.  —  "i  Erb,  Neurol.  Centralbl.  ia86,  pag.  1.  —  '■"}  llnziu,  Berliner  klin.  Wochen- 
acbrift.  1867,  Mr.  39.  —  ")  F.  Psasouyrt  Ebenda.  1878,  pag.  48.  —  '•')  Stkmuo  .  Ebenda. 
1888,  pag.  362.  —  **)R.  Banou,  La  Pslebiatria,  la Nenropathologia  ete.  1890,  VIII,  pag.  282, 
r.  f.  im  N.urol.  Centralbl.  1S71,  pag.  282.  —       Levue;*,  Ymenow'.- Archiv.  1864.  XXXI 

AitBaAMOwsKi,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1876,  Nr.  7.  —  Beknuaudt,  Deutsches  Arch. 
r.  klin.  Med.  1877,  XIX.  —  *T)  DaoaDonr,  Areh.  L  Psych.  1878,  IX,  pag.  203.  —  Biscnorv, 
D.  utf*elie.-i  Areh.  f.  klio.  Med.  1873.  XII.  pag.  377.  —  ")  Bbusneu.  Wiener  me.l.  Zeitsehr. 

1H74  ,  Nr.  43.  —     T.  Mobkxceil,  Berliner  klin.  Wochenacbr.  1876,  Nr.  6.  —     Puiosu  (Visv- 
BOSCH),  Eine  nene  Btaeoatatelektrode  nnd  Commntatorelektrode.  Ebenda.  1892,  pag.  1006.  — 
»»)  H.  Bexxkt,  Lancet.  Jnni  1882.  —  "l  A.  Ei  i.ksui  ar. ,  Dentsehe  med.  Woehen.nehr.  1886, 
Nr.  26;  1887,  Nr.  22;  Therap.  Monatsh.  August  1887.       **)  A.  Ellkmiuko,  Therap.  Monatsb. 
Marz  1888.  —       Gäbtxer,  Wi«  ncr  med.  Presse.  1886,  pag.  273.  —  **;  Lewa.ndowski,  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1890;  Zeitsehr.  I.  Th.  rap.    18'.M»,  Nr.  7  ;   Wiener  klin.  Wochen.M  hr.  1890, 
Nr.  11.  —  ")  ÜÄRTNEB,  .Sitzung  d.  k.  k.  Gc^cll^ch.  d.  Acrztc  .ini  24.  .lan.  1890.  —      .M.  Weihs, 
Wiener  med.  Wochenscbr.  1890  Nr.51.-  -  '»)  W.FAi^r,  I  ».iitM  hc  med.  W(.<hen>ehr.  lS92,Nr.8. — 
8cHIK^  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  VII,  p.ig.  298.  —  '")  Rcnoe,  Ebenda.  VII,  pag.  603; 
1874,  XIII,  pag.  54.  -   ")  E.  Hecker,   Neurol.  Centralbl.  1885,  Nr.  7,  pag.  147.  — 
EuLKXBiniG,  Berliner  klin.  Wochenacbr.  1889,  Nr.  16.  —  **)  de  Watteville,  Neurol.  Cen- 
tralblatt.  1882,  Nr.  12,  pag.  265.  —      LKWAanowsxi,  Wiener  med.  Presse.  1887,  Nr.  36.  — 
Snin,  Neurol.  Centralbl.  1883,  pag.  177.  —  '^Mambt,  Med.  and  Sarg.  Beport.  14.  Mai 
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1889.  —  »•)  Cakpestm,  Med.  Eecord.  31.  März  1838.  —  »•)  Eolkubüko,  Bed-Encjclopädie. 
2.  Avil.,  XKIVj  ptf .  180.  —  *^  TBOBmcB,  Devtaebe  med.  Vochenscbr.  1898,  Nr.  6       33.  — 

»«')  L.  LA<fUKR .  Arch.  f.  Psych,  and  Nervenkh.  1892.  XXIV.  pa^?.  639.  —  «•»)  i  k?cbi-»». 
Therap.  Monatsh.  Februar  1887 ;  Oesterr.  Badezeituag.  1887 ,  Nr.  2  and  3 ;  Bt  rhner  kKm. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  13  und  14;  Deotaehe  med.  Wochenscbr.  1888,  9  und  11  ;  Encrclop. 
.lahrb.  I,  ims:.  ,347.  —  «"i  Lr.wAicrwwsKi ,  Wiener  med.  Presse.  1888,  Xr.  23  ;  Wi«-ner  klin. 
\Vr..  h.'nschr.  1888,  Nr.  8  — 10;  Zi  it-»dir.  f.  Elektrotechnik.  188«,  Heft  .i  und  6 ;  Wiener  med. 
Ztg.  1889.  —  *•*)  L.  HiBT,  Lehrbuch  der  Elektrodiag^nostik  und  Elektrothertllie.  1893-  - 

EcKiiAHD,  Beiträge  zur  Anat.  und  Physiol.  1855,  1.  lieft.  —  Dbosdotp,  Areb.  de 
phvxiol.  norm,  et  path.  1879,  pag.  117.  —  Silva  und  Peslarolo.  Deatsche»  Arch.  f.  kttlk 
Med.  IHOl,  XLVII.  —  Ri  sGK,  Ebenda.  1870.  VII.  —  »»»)  Tschihikw  und  i.t  NV.MrKviLL«, 
Brain.  1879,  VI.  —  O.  Gärtner,  Wiener  med.  Jahrb.  1882,  4.  —  "*)  A.  Ecmquwao,  Die 
hTdrodektrlseben  Bftder.  1883,  pog.  10  and  ff.  —  ***)  J.  RonnTBAL  and  M.  Bawitamnr,  Elek- 
triritiUslchre  für  Mediciner  und  KlektrotlK-rapeuten.  1884.  —  F.  Joi.lt,  Untersucbungen  fit»er 
den  elektrischen  Leitangawideratand  dea  menacblicben  Körpera.  Ötraaabug  1884.  —  ^*^*) 
Anh.  f.  Payeb.  vnd  Nenrenkb.  1874,  lY,  pa«.  871  nnd  R.  —  «•)  MAsrtoa,  EzimrimeBtcfle 
üiitersii(  hiin<.'en  zur  Elektrodiagnostik.  I.  Ueber  die  Verändemngen  des  Leituntrswid-  r-itandea 
der  men»chlicben  Uant  durch  den  constauteu  i>trora.  Arcb.  f.  Psych.  1886,  XVll.  pag.  S*j4.  — 

BoLLnon,  Symbolae  ad  effectam  catalyticnra  etc.  Inamff.^Disaert.  Berlin  1863.  —  ^'')  Ks«. 
DevtaeheR  Arch.  f.  klin.  Med.  III,  pag.  274.  —  v.  Zmaan,  Die  Eb  ktrloitat  in  d.  r  >I.  di»  ir. 
4.  Aufl.,  1872,  1.  Hälfte  ;  188.').  2.  Hälfte  ;  5.  Aufl.,  1887.  —  "»)  I.  Münk.  Ar<  h.  f.  Anal,  aü.i 
Physiol.  1873,  p.i^r.  241  und  .Ml.  —  Stintziko  und  (iraebkr,  Der  elektrophy>iolo8ri-'»<;be 
Leitunpswiderstand  des  menscbllchen  Körpers  und  »eine  Bedeutung  für  die  Elektrodiagnostik. 
Leipzig  lb86.  —  K.  Vigol'houx,  Gaz.  med.  1879;  Sur  le  traiteiuent  etc.  de  la  maladie  de 
Bauedow.  Progrj»  mM.  1H87  :  Sur  la  resistance  electriqae  etc.  Ebenda.  1888,  Nr.  3  und  5; 
Ueber  die  Verminderaof  des  Leitan^rawideratwides  bei  der  BA<n>ow'achen  Krankheit.  Cc«- 
tralblatt  f.  Nerrenbk.  11^7,  Nr.  23,  pag.  7(».  —  Gsakoot,  Vorlesungen  Aber  die  Knmk- 
heiten  des  Nerven.sj^t« ms.  1886.  —  '•')  Nurris  Wolkkk.m>kk,  A  new  point  on  the  diagnosi* 
oi  Qravea  diaeaae.  The  Practitioaer.  1887,  Hr.  231,  pag.  8.  —  "*)  MAarius,  Experiment^lk 
Vnteisaehmigcn  itir  Elektrodiagnoatik.  n.  Unter  welchen  Bedingungen  aind  bei  Tcr- 
schieden<'n  Individuen  gemessenen  KTirjH  rwiderstiinde  untereinander  vergleiehbar.  untersucht 
mit  besonderer  Beziehung  za  den  Hautwideratänden  beim  Morbus  Basedowii.  Arcb.  f.  P»ycli. 
1887,  ZVin,  pag.  601.  —  A.  Evlikbom,  Ueber  tea  Verlmltea  dea  galTaniaeben  Leitaog*- 
widerBtandes  bei  BA.sKDow'scher  Krankheit,  Ct  ntrnibl.  f.  Nervenhk.  18S7.  Nr.  17.  pag.  öl3-  — 

O.  Kahler,  Ueber  den  Leitungswiderütand  der  Haut  bei  .Morbus  I{a^edowü.  Z«  iti*.chr.  L 
Heilk.  1888,  IX,  pag.  866.  —  Cansnir,  The  valne  Ol  deminished  electrical  resistunee  «I 
the  hnnian  body  as  an  Symptome  on  Orave**  dixease.  Laneet.  1891,  I,  Nr.  9.  —  "*)  Tikmax». 
Die  kataphorischen  Wirkungen  des  galvanischen  Strome»  in  der  Mi-dirin.  Dissert.  Berlin 
1887.  —  '-'j  I'AsriiKLF.s,  Ueber  den  galvaidaehen  Hautwiderstand  bei  Elephantiasis.  NearoL 
Centralbl.  1892,  pag.  131.  —  Eitlbitbubo  ,  Verhalten  des  galvanischen  Leitaafswider« 
Standes  bei  Sklerodermie.  Ebenda.  1892,  pag.  1.  —  '*')  B.  Hkhzoo,  Deutsche  med.  WoelMB> 
sehrift,  181M,  Nr.  9.  —  ***)  M.  Bbrnhaki>t  und  D.  Scuwahach  .  Drei  Fälle  von  SklerfKit  nua. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1875,  Mr.  47,  pag.  633.  —  S.  EaBU,  Vierteliahracbr.  f.  Demat. 
and  Byph.  1888 ,  XV ,  pag.  757.  —  A.  EuuinRnia ,  Ueber  Meaanng  dee  gahratfacben 
Leitungswiderstauilt  s  am  Kopfe  und  ihre  seniiotische  Vi  rsvciKlnni:.  Zt  jtsi  lir  f  klin.  Med.  1887, 
Xll.  —  "*)  A.  EüLBNUUBQ,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Migraine.  Wiener  med.  Prcaae. 
1887,  Nr.  1  nnd  9.  —  *^  Nkftbl,  Beitrlge  mr  Pathologie  and  Symptomatologie  der  tUgraiae. 
Arch.  f.  Psyeli.  1890.  XXI.  pag.  122.  I.  Mann.  IN  In  r  iHr  Vermin-l-  rnni:  d»  -^  T..  itnnga- 

widertitan<les  am  Kopfe  als  Symptom  bei  traumatischen  Neurosen.  Berliner  klin.  Woehen.'-etir. 
1893,  p:ig.  749.  —  FRiEDLnamr,  Arch.  d.  Heilk.  1861,  II.  —  »")  Kaxke,  Der  T.  tann«. 
Leipzig'  ^H^]'^,  j..!?.  40.  Bi  RCKüAHDT.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII.  pag.  104.  — 

L.  Damo.v.  .Vcademie  des  »ciences.  Paris,  7.  .Januar  1889,  ref.  im  Neurol.  CeutralW. 
1889,  pag.  l.')2.  —  Erb,  Deutsches  Arch.  l  klin.  Med.  18t)7,  III,  p.ig.  247.  —  Crom, 
Principes  d'^lectrotberapie.  1873.  —  ^**)  Bejckpikt,  Elektrotherapie.  1868 ;  Nervenkrankheiten 
and  Elektrotherapie.  2.  Aufl.,  1874.  —  ')  Pascueles  ,  Ueber  den  EinHaas  der  Baatwider- 
atSnde  aal  den  Stromverlauf  im  menschlichen  Körper.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1893,  XIII.  — 

GlnnixB,  Ueber  den  elektrischen  Widerstand  des  menacliiichen  Körpers  gegenfiber  Indac- 
tionmtrnmen.  Wiener  med.  Jahrb.  Nene  Folge.  Jahrg.  1888.  —  ***)  L.  Miav,  Ueber  den  Lei- 
tuiig.^widi'istand  bei  l'ntiTsuchungen  der  farailischen  Erregbarkeit.  Deutsches  .\rch.  f.  klin 
Med.  1889,  XLV,  pag.  311.  —  ^*')  v.  Fkey  und  Wimdscbsid,  Der  laradiscbe  Leitaogswider- 
stand  dea  menaehlichen  KVrpera.  Nenrol.  Oentralbl.  1891,  Nr.  10;  ▼.  Fkar,  Veriiaadl.  d.  Ctm- 
gresses  für  iiintTr  M.d.  1891,  pag.  377  ;  F.  Wixksc  iikid  .  Der  laradische  Ijeitnng!<widerst.inJ 
dea  menschlichen  Körpers.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  18U1,  II,  pag.  42.  —  A.  F.(  les- 
BOBO,  Ueber  faradischen  und  galvanischen  Lettangsirideratrad  d«r  Haat  bei  Sklerodermie  etc. 
Dennat.  Zeitschr.  IS'.tl.  ^  v.  Hklmholtz  ,  Verh.nndl.  des  naturhist.  Ven-ines  eu  Heidel- 
berg. 1869,  V.  pag.  114.  -  '  '  i  K.  Alt  und  K.  E.  F.  Schmidt,  Untersuchungen  Uber  den 
elektrlaehen  Leitungswiderstand  der  thierischen  Gewebe.  Pflüobb's  Archiv.  1893,  LIII, 
pag.  .'>7.'>.  —  R.  Rkmak,  l  eber  methodische  Elektrisimng  gelähmter  Muskeln.  ISöö: 
2.  Aufl.,  1866.  —  *^^>  Duchenne,  Physiol.  des  mouvementa.  1867.  —       Erb,  Arch.  I.  Psych. 
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1878 ,  VllI,  paff.  191.  —  »*»)  A.  Em-KwnrRO .  Centralbl.  f.  prakt.  Angenhk.  März  1887.  — 
•••)  DrcHKSJTE.  Mecanismo  de  la  physiojniomi»!  hnmaino.  Paris  18(52.  —  Rossbacb,  MonatH- 
Mdirift  f.  Ohrenhk.  1881,  Nr.  10.  —  Ebb  ,  Verhandl.  des  Heidelberger  oatarbUt.  med. 
Vereines  Twn  10.  November  1874.  —         Bwak,  Berliner  kltn.  Woefiensetar.  1877,  Nr.  9.  — 

'«°>  TKN  Cate  HoEDKMAKKH,  Arch.  f.  Psjch.  1879,  IX,  p.it'.  Tr^S  '«'i  F.  K'kmak,  nriitschü 
Zeitäcbr.  f.  prakt.  Med.  1878,  Nr.  27.  —  ***)  K.  Stiktzixo,  Uebur  die  absolute  Messung  fara- 
dlMber  Ströme  am  HemelieB.  Yerhandi.  d.  OeseUaeh.  dentseher  Natarfbrseher  imd  Aerste. 

Bremen  T^OO.     -    '"^  C  WvsTi>nAt. .  Die  Hcktriscbc  Errcffharkrit  di-r  Nerve  n  und  Muskeln 
Neugeborener.  Ncurol.  LViitralbl.  188Ü,  Nr.  lö,  pajf.  361.  —       A.  \\  ksti'hal,  Die  elektiischen 
ErreglMvkeltSTerliiltnisMe  dea  peripberitclMO  Nervensystems  des  Menaehen  im  Jugendlichen 
Ztiftande  nnd  ihre  Beziehnnpen  zu  dorn  an.itoniischen  Hau  th'scelben.  Arch  f.  Psych.  1894, 
XXVI,  pag.  1—98.  —  "'l  L.  Makn,  Ueber  Verändeningeii  der  Erregbarkeit  diireh  den  fara- 
dischen  Stnm.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1893,  LI.   —         E.  PKi.ünER  .  All^r  med.  Cen- 
tral Zeitung  vom  8.  Januar  18ö9 :  Untersuchnngeu  Uber  die  Physiologie  des  Ekktrotonna. 
Berlin  1859,  pag.  483 ;  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  18.i9,  pag.  133 ;  Zur  Geschichte  des  elek- 
tropolaren   Erregungsgesetzes.    Pfi.Ookr's  Archiv.   1883,   pag.  119 — 133.   —  Fii.ehne, 
Dentaclie»  Arch.  f.  klin.  Med.  1870,  Vit  —       £b»,  Ueber  die  Anwendnng  der  Elektricität 
In  der  praict.  Hediein.  yei.nixinr*8  Samml.  klfn.  Yortr.  1872.  Nr.  46.  —  ***)  E.  du  Bois-Ket* 
MoxD,  31ittheilung(  II  in  <ler  physikal.  Gesellsch.  zu  I'.erlin.  H.  Aii^nst  184.J  (Fortschr.  d.  Physik. 
I,  pag.  Ö04>  i  Untersuchongeu  Uber  tbieriscbe  Elektricität.  I,  pag.  2ö6.  —  ""j  L.  Hbkmajiii, 
Hudb.  d.  Phyalol.  1879,  U,  1.  Thefl.  —       L.  HmniAmr,  Pvlüocb's  Arehir.  1883,  XXXI, 
pag.  09.   —   "*)  GrCtzüi-r,  Breslau.  r  :ir/tl.  W.k  Ik  n-<i  hr.   1882,  Nr.  23;  PtxraEB's  Archiv. 

1885,  XXXII,  pag.  3ä7.  —  TiaKasTsm,  Mittb.  vom  pbysiol.  Laboratorium  za  Stockholm. 
1882.  —  ***)  Bbbho,  Wiener  Sitnmgeber.  LZXXT,  pag.  8S7.  —  Bnomcainr,  Ebenda, 
pag.  144.  —  '".)  K-  Oeioki-,  Ueber  künstliehe  Ablindenng  der  nnnn;i!<  n  clektrischiTi  Ziickaogt- 
torroel  der  niensehlichen  Nerven.  Sitzungslu  r.  d.  Wflnsbnrger  pliysik.-nied.  Gewllsch.  6.  Dee. 
1893;  Untersuchungen  iiiter  künstliche  Abänderung  der  elektrischen  Reaetion  der  nienich- 
lirhen  Nerven.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1893,  LH.  —  Chvostek,  Wiener  med.  Presse. 
1S7(S  und  1879.  —  •""j  Eiseni.ohk,  Arch.  I.  Psych.  1878,  VIII,  pag.  318  n.  If.  —  N.  Weiss, 
C«  ntralbl.  I.  d.  ges.  Therap.  Wien,  1.  .Jahrg.,  1.  Heft.  —  J.  Rosenthal  nnd  M.  Ber.nuakut, 
Etektricitittslehre  fUr  Mediciner  und  Elektrotherapeuten.  1884.  —  A.  Eclbitdoro,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  8.  —  O.  Mdstd,  Zur  Dosirnng  de«  constanten  Stromes.  Berliner 
klin.  WoeheuM-hr.  1892,  Nr.  32,  pag.  804.  —       Gäbt.neb,  Wiener  med.  J.ihrb.  1885,  pag.  389; 

1886,  pa«.  IGl-lGG.  —  QlnTxn,  Ebenda.  1886,  pa«.  633  n.  II.  —  £.  Rnux,  Neorol. 
Centndbl.  1886,  pag.  295.  —  A.  Waix»  nnd  A.  nn  Watteviixk,  On  the  inllnence  of  the 
galvanic  onrrent  on  the  exeitability  of  the  nrntor  nn  vcs  of  man.  Philos.  Transaeti'>ns  of  the 
royal  society.  1882,  III;  A.  ob  Wattbvu.lb,  Introduction  ä  l'etude  de  TElcctrotonua  dca  nerls 
motenrs  et  sensHIb  ehes  lHomme.  Tb^  pvteentöe  k  la  tacnlt6  de  mM.  de  BMe.  Londrea 
188S.  —  "")  A.  EtJLE.'<BrRO,  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  1867.  III,  pag.  117.  --  """i  Eiui, 
Ebenda.  1867,  pag.  513.  —  '"'j  8amt,  Der  Elektrotonua  am  Lebenden.  Inuug.-Dlssert.  1868.  — 
***)  BnOcran,  Dentsche  Klinik.  1868,  Nr.  41  nnd  43.  —  Rumob,  Deutsches  Arch.  f.  kifai. 
Med.  1870,  VIII,  pag.  368.  -  Hitzig,  Areh.  f.  Ps^ych.  1874,  IV.  pag.  166.  —  »")  Ankim.  w. 
Ueber  die  galvanische  lieacUon  der  motorischen  Nerven  des  Menschen  bei  Einsclialliuig 
grosser  Widerstünde.  Wratsch.  1889,  Nr.  52,  ref.  im  Nenrol.  Centralbl.  1890,  pag.  144. 

Ladame  ,  Notice  liistorique  sur  relectrotherapie  :^  snn  origine.  L'electricite  medicalc  ä 
Gencve  au  XVIII  siecle.  Hevue  med.  de  la  Suisse  roniandc  Uct.  1885,  Nr.  10.  —  MuKO, 
Die  Verwendung  der  statischen  Elt  ktricitUt  in  der  Elektrotherapie.  .lahresber.  d.  Qesellseh. 
Ittr  Natur-  und  Heilk.  in  Dresden.  1884,  pag.  70.  —  M.  BianHABor,  Ueber  FniJiKun'sebe 
oder  Spannungsströmc  vom  elektrodingnostiachen  Standpunkte.  VoLKitARii's  Samml.  klin.  Yortr. 
Nene  Folge.  Februar  1892,  Nr.  41.  —  '*")  v.  Bezolu,  Unter^tieliungen  Uber  die  t  lcktrisrhe 
Erregung  der  Nerven  und  Muskeln.  1861.  —  Fick,  Beitr.  zur  vergleichenden  Physiologie 
der  irrftnblen  SnbBtansen.  1863.  —  ***)  KOmo,  Sitznngaber.  d.  Wiener  Akad.  1870,  LXII, 

2.  Abth.  —  Huf<  KK.  El.enda.  1867,  LVl,  2-  Ahth.,  pag.  594;  1868,  LVlll,  pag.  125.  — 
*")  Kabvikb,  Compt.  rend.  18(3,  LXXVll,  pag.  1030;  Arcb.  de  physiol.  1874,  VI,  p.ig.  5  bis 
16,  pag.  446—650.  —  OnOrziin,  Brealaner  irstl.  Zeitaehr.  1888,  Nr.  18  nnd  84;  Denlaehe 
med.  Wochenschrift.  1886.  Nr.  2.  —         Biedeumann.  Wiener  Sitzungsber.  1879,  LXXIX. 

3.  Abtb.,  pag.  289.  —  Jolly,  Arch.  I.  Psych,  und  Nervenkh.  1882,  XIII,  pag.  718.  - 
•••)  BuBcnuanr,  Die  physiologische  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.  1875.  —  Edinoeu. 
Zeitschr.  I.  klin.  Med.  1883,  VI,  pag.  139.  —  «")  Amido»,  Arch.  of  Med.  New-York  1SS2.  VllI. 
Nr.  1;  ref.  Arch.  de  Neurol.  V,  pag.  242.  —  Mksdelsohn,  rntersuchiiugt  ii  illier  die 
Muskeisneknng  bei  Erkrankungen  des  Nerven  und  Muskelsysteius.  Dorpat  18S4.  —  M. 
Berxhardt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  187<>,  XVll,  pag.  307.  —  "*)  Petrisa,  Klin.  Beitr. 
zur  Localisation  der  Gehirntumoren.  Prag  1877.  —  *")  M.  Rosenthal  ,  Klinik  der  Nerven- 
krankheiten. 2.  Aufl.,  1875.  —  GowERS,  Brit.  UK'd.  Joum.  1878.  —  Fhiedreuh,  Ueber 
progressive  Mnskelatropbie  u.  s.  w.  1873,  pag.  251.  —  Fbbbbb,  Arch.  f.  Psych.  1876,  VI, 
pag.  839  tt.  ff.  nnd  1877,  VII,  pag.  664.  —  "•)  M.  BKBiniABiyT,  Zeitschr.  f.  klfn.  Med.  1882, 
V.  1.  llift.  —  R.  Ruurr,  Arch.  f.  P.syeh.  und  Nervenkh.  1878,  VIII,  pag.  566.  "'i  E. 
Rbmar,  Dentsche  Zeitschr.  I.  Ncrvcnhk.  1893,  IV,  pag.  41ö.  —        Ebb,  Krankheiten  der 
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peripheren  cerebrospinalen  Nerven  in  v.  ZiKUsaKM's  Handb.  d.  spcc.  Patb.  2.  Atifl.t  1876.  — ' 
BiBOER,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  49.  —  P.  D.  Kucii.  Et  Tilfael.l.-  ol 
F«daUs  Lambed  med  vwrböiet  Irritabilitat  af  Nerre  og  liaskles.  Uoap.  Tideode.  18811, 
Nr.  8.  —  BiuiaABOT,  Tikcbow'«  Arebiv.  1879 ^  LXXVni,  pag.  267.  —  F.  Fucntt, 
Berliiu  r  kliii.  Wochenschr.  1875,  pag.  441  nml  458.  —  Dubois,  CorrespoodeiMlhL  l 
Schweizer  Aerzte.  1887,  Nr.  ö.  —  £.  übhak,  Diese  Encjclopädie.  1.  AuIL,  1880,  IT. 
I>ag.  421.  —  F.  ScHüLTZB,  Areb.  f.  Psyeb.  1881,  XVT,  pag.  244;  Deotaebe  ned.  Woc^tm- 
schrUt.  1882,  Nr.  10.  -~  N  Wkiss  ,  Volkmanv's  Samml.  klin.  Vortr.  1881.  Nr  189.  — 
«•')  B.  Status,  Arch.  I.  Psych,  löbö,  XVI,  pag.  590—592.  —  "»)  v.  FBA]au.-ilo<:awAXT,  Ob- 
tralbUtt  r.  Min.  Med.  1887;  DenUohes  Arch.  f.  klin.  Med.  1887,  XLIU  «ad  1888,  XUV. 
pag.  429:  Die  Tetanie.  Berlin  1891,  pag.  52  n.  ff.  —  ■■'}  .1.  Hoffm.^x.n,  Deutsches  An  h.  L 
klin.  Meli.  1887,  XLIII.  —  »••)  Hikuouu,  Deut.sflic  militärarztl.  Z.itsi  ltr.  1888,  pag.  127.  — 
-^')  Escheeich,  \Vi.  nrr  klin.  Wocbenaebr.  1890.  Oanohok.nku,  Zeitsohr.  f.  Utilk.  1691. 

XU,  pag.  447.  —  AWTOWUATOW,  Wratsch.  1888,  Nr.  47.  —  F.  Schultze,  NeuroL 
Centralbl.  1889,  Nr.  217.  —  »»»)  H.  Schwabtz,  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1888.  —  GuMfEWS. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  189S,  Nr.  33.  —  Bekshabüt,  Berliner  klin.  Wocbenaebr.  1894, 
Nr.  12,  pag.  284.  -  CnABOor,  Progri;«  mid.  1882,  Nr.  20,  21,  25.  »  R-  Volkmaxb, 
Centralbl.  f.  Chir.  1881.  Nr.  51.  —  M.  Wsita,  Prager  Zettaehr.  f.  HeOk.  1888,  pag  238.  — 
-")  E.  KiMAK.  Arc  h.  f.  Psych.  1879,  I.X ,  oder  L  eher  die  Localisation  atrophisehi  r  Spinal- 
läbmuogcu  und  spinaler  liuakelatrophien.  Berlin  1879.  —  Emb,  Dentacbes  Arch.  f.  lüia. 
Med.  1884,  XXXIX,  pag.  467  n.  H.  —  E.  Rbhak,  Nenrol.  Centralbl.  1884,  Nr.  1&,  pn«.  SS7.  — 
C.  WK.--T111AL ,  Charite  Annalen.  1886,  XI.  —  Eli.emjlkg  in  v.  Ziemsses's  Handb.  d. 
spec.  Path.  1875,  XU,  2.  Hälltc,  pag.  157.  —  '**}  Buiokk,  Arch.  f.  Psych.  1883,  XJV, 
pag.  685  n.  ff.  —  '*^)  F.  ScnvLTan,  Ueber  den  mit  Bjpertropble  verbondenen  Mnakelaekwai. 
1886.  pag.  84.  —  "*)  AcEHBAra,  Vibchow's  Archiv.  LIII,  pag.  2.S4.  —  Bebok»,  Deot*«  he» 
Arch.  1  klin.  Med.  1872,  IX.  —  Bkkkdikt,  Wiener  uumI.  Presswj.  1872,  Nr.  9.  —  '"j  Hm, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17  und  18.  —  A.  Stuümpell,  Deutsche  Zettacbr.  L 
Klin  Med.  IMU,  1,  pag.  4'.t.'>.  —  IUiiniiahi-t,  Areh.  I.  P.sych.  1877,  VII,  pag.  596.  — 
■  *)  l'i.A<zi.K,  Die  elektri.telien  Krrcgliarkc  itsvrrhaltiiisw  bei  veralteten  peripheren  LäbmnngtA. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  pag.  1U21.  ■-  Noth.nagel  ,  VmtHow  b  Archiv.  1880, 
LXXX,  pag.  327.  —  *">  Seju-iouCllku,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  ür.  14.  —  ''')  da 
Costa,  Philadelphia  med.  Tünea.  1881,  March.  —  ■••)  Gebhabot,  Verbandl.  d.  Wftrsburger 
l.hys.-med.  Ges«;llBch.  1882.  —  ***)  Koväcs,  Ein  Fall  von  Arsenikliilminng.  Wiener  klin.  Wocheo- 
hchrift.  1889,  Mr.  Ö3.  —  ***>  Ebb,  Vibcbow  «  Archiv.  1877,  LXX.  —  F.  Fucbbb  nad 
F.  6cHn.TZB,  Areh.  I.  Paycb.  1881 ,  XI,  pag.  777  n.  II.  —  W.  M«lleb,  Beitr.  sor  path. 
Anat  und  Plivsiol.  de«  Kilekenmarke.«».  1871.  —  ■'")  .InKnioY  et  Solmo»,  Gaa.  med.  de  Paris. 
1872,  Nr.  6—8.  —  ButoKB,  Deutsche  Zeitschr. !.  prakt  Med.  1876,  Nr.  29  und  30.  — 
***)  Kable»  nnd  Pick,  Beitr.  snr  Patb.  nnd  patb.  Anat.  dea  Oentralnervenayntenia.  1879.  — 
MoEt.i.  Areb.  f.  Psych.  1880.  X.  pag.  718.  —  Siai.m.manx,  Dentsehes  Arch.  L  kKa. 
Med.  1883,  XXXIU,  pag.  125—133.  —  "'^j  Kojkwnikow,  Arch.  de  Neurol.  1883,  VI,  pag.  356 
hia  376.  —  Eblitsky  und  Mibbzejkw.sri,  Nenrol.  Centralbl.  1883,  pag.  403,  oder  Areb. 
de  Nenrol.  1884,  VII,  pag.  2.')0.  —  ''^i  CiiAHeoT  et  Mahik.  Ebenda.  1885,  X,  pag.  1—35, 
168 — 186.  —  ToDD,  Clinical  leetures  on  paralyni.s.  2.  edit.,  London  1856.  —  Qi  i.\eMt, 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1888,  XLII.  -  '  DAUKsenKwiTBCH,  Arch.  f.  Psych.  18l>2.  XXIV, 
pag.  567.  —  Wkbsicke,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  cerebraler  Lih- 
mnng.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1886,  Nr.  17.  —  Eise-slohb,  Neurol.  Centralbl.  1890. 
Nr.  1;  Deutsehe  Zeitschr.  I.  Nervenhk.  1893,  III,  pag.  260—299.  —  ik>cooi.Aai  e  Bok-aki. 
Uivista  apenmental«  di  Ircniatria.  1889 ,  XV ,  pag.  106,  ref.  im  KeuroL  CentralbL  1888, 
pag.  627.  —  TiooBs,  Allg.  Zeitaehr.  f.  Paycb.  XXX,  XXXI.  —  »»•)  GnairD,  Du  däire 
ilana  le  rhnmatisme  articulaire  aigu.  Paris  1872.  —  Emmi.nuhai  Xeiirol.  Centralld.  Is83. 
Nr.  ö,  pag.  97.  —  HAatwio ,  Ueber  einen  FuU  von  iutermitttrender  Paralyais  apiualU. 
Inang.-Dissert.  Hafle  1874,  ref.  im  Centralbl.  t.  d.  med.  Wiaaenacb.  1875,  Nr.  28.  —  ***)  C 
WEsiriiAL.  Berliner  klin.  Wochenacbr.  1885,  Nr.  31  und  32.  —  .1.  Fischl,  Prager  med. 
Wocheuschr.  1885,  Nr.  42.  —  *'*)  Coosor,  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  de  Belgique.  1886,  Nr.  7. 
8nppl.;  Revne  de  in4d.  1887,  Mara.  —  ■**)  GaBiDExnEao,  Wratscb.  1887,  Nr.  48,  ref.  in  Keaml. 
(Vntralbl.  1888,  pag.  54.  —  »"')  Goi.dfi.äm,  Verhan  ll  d  X.  Internat.  Congr.  Berlin  1890.  II. 
Abth.  5,  pag.  63;  Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  30;  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  XIX,  8npplemeia- 
lieft.  —  -"')  H.  üppESHKiM,  Charitd-Annalen.  1891.  —  '"'i  M.  Kosemthal,  Wiener  med.  Preaae. 
1872,  Nr.  18  und  19  und  Wiener  med.  .Tahrb.  1872,  2.  Hälfte.  —  Osimvs,  Joum.  dWnat 
1880,  pag.  628.  —  ■-"*)  LEMiAuu,  DeulHches  Arch.  f.  klin.  Med.  1880,  XXVI,  p-ig.  459—  522.  — 
••")  OoBTiNSKv,  Arch.  des  hcience»  physiquea  et  naturelles.  Oct.  1882,  VIII,  Nr.  10,  pag.  297. 
ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1883,  pag.  200.  —  "0  VABiJkia,  Qoelqnea  donn^  chronomeCriqaea 
relatives  ii  la  regeneration  des  nerfa.  Corapt.  rend.  de  l'Acad.  dea  sciencea.  1893,  Nr.  23,  ref. 
im  Neurol.  Centralbl.  18'.)4,  pag.  190.  —  Vli.ima»,  Arch.  de  physiol.  IV.  —  '"f  F.  Miu.«. 
Die  acute  atrophische  SpiuaUähmung  der  Erwachsenen  etc.  Stuttgart  1880,  pag.  42.  —  '^JObuibi 
und  LaoROfl ,  Trait«  d*«leetricitd  mM.  1872.  —  •*•)  BanaLACHBB ,  Bayeriaehea  inttt  Intel- 
|:geii/.l.latl.  1859.  —  - >  I'.a.-^telbehokk.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1881,  XXVIII,  pa-  .'.»'l'.  — 
^*')  Amiuub,  Arch.  uf  med.  1882,  VlU,  pag.  1.  —  Uosxmbacu  und  ScRacaaaBAK ,  Gia- 
phiaebe  Unteraucbung  der  Hnakelsuckung  bei  Entartongsraaotioii.  NenrdL  CentralM.  1886. 
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Nr.  15,  p.'i».  337— 344.  —  A.  EirLKSHUur.,  Ebernia.  1884.  \n\n.  b2.  —  Dübois,  Corrr- 
ApondenibUtt  I.  Schweizer  A»  i/tr.  1HH8,  Nr.  7.  E.  Ukmak  ,  X'vhvr  die  Definition  der 

Entartunpsroaction.  Deutsche  uied.  Wochenschr.  1SU3,  \r.  46.  —  XEüMAirx ,  Deutscbv 
Klinik.  18(>4,  Nr.  7.  —  "»)  Fiiki-sheho.  Ar.  h.  f.  Psych.  1S7'.»,  IX,  pa^.  244.  434  niid  469.  — 
••*)  BsBiiHAaDT,  Deutsches  Arch.  f.  kliii.  M.d.  1874,  XIV.  —  »  n  Eru,  Ebenda.  1874,  XV.  -- 

Kmt,  Arch.  I.  Piych,  1881,  XU,  pag.  2l&6\  Nearol.  Centralbl.  1882,  Nr.  17,  pag.  385.  — 

Vmouyr,  Deutsche«  Areb.  f.  klin.  Med.  1882,  XXXI,  pa«?.  485.  —  *^  Erb,  Nenrol.  Cen- 
tralblatt.  1883.  Nr.  8,  paff.  109—177.  —  E.  1{kmak,  l'rber  faradische  Entartunssn  lution. 
Tagebl.  der  59.  Versaioml.  deutacbur  Nutarforecbcr  and  Aerste.  Berlin  1886,  pag.  218.  — 

Srnrnno,  Ein  klliii§eher  Beitrsfr  rar  PoHoinyelitls  »nterior  elironie«  «daltomm.  Mfln- 
ch««ner  med.  Wochenschr.  188.').  Nr.  41  timl  4'.^  -  .'^TTSTZisr. ,  Dir  VarictätfTi  di  r  Ent- 
artungareaction  o.  s.  w.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  188ü,  XXXIX.  —  ^'-)  Maktius,  Neurol. 
Centndbl.  1888,  p«ir.  644.  —       Kavt,  Deotsehe«  Arch.  f.  klin.  Med.  1886.  XL,  pag.  56.  — 

No.NNK  und  H.ui'FSEH.  Zeitflchr.  f.  klin.  M.  d.  \m),  XV,  II.  ft  fi  und  fi.  —  Got.d- 
(«c'HKiDF.K.  l'eber  eine  Hezi«-huu(;  «wischen  .Muskcleonlraction  und  Lfituiii^sfiihiijkeit  der  Nerven. 
Zt  itschr.  f.  klin.  Med.  1891,  XIX.  IKft  1  und  >.  —  C.  Wernicke.  Arch.  f.  Paych.  1877. 
VII,  p.!?.  031.  —  JoLi.Y.  l'cbrr  das  Verhalten  degenerirter  Muskeln  g^epen  statische 
Elektricität.  Neurol.  Centralbl.  1883,  pa>r.  4.'>4.  —  Ei  le.nbl-iu;.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  Nr.  38.  —  "»(  Aknozan,  Journ.  d.-  ni.  d.  de  Bordeaux.  1882;  Qas.  hcbdom.  1885.  - 

£.  Rbmak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  pa«.  76.  —  Prnin  und  Vaillabd,  Gaz. 
mM.  de  Paris.  1887,  Nr.  22.  —  FALKKNnKiu,  Mitth.  ans  der  med.  Klinik  in  Rffnigsberg. 
tielpzig  1888,  pag.  114  und  1.32.  —  »")  BKKSHARt.r,  Arch.  f.  Psych.  1874,  IV,  p:i}i.  608.  — 
***)  V.  ZuuuMXM,  Ucber  dipbthoritische  Lähmung  und  deren  Beliandlnug.  1888,  Klin.  Vorträge. 
6.  Vortrt^r,  2.  Aufl.,  IV,  Abth.  1.  —  "*)  Jomor,  Arch.  de  physlol.  1879,  pajr.  194.  —  •••)PBrrE, 
Charitt-Aunalt^n.   1880.   V.  patf.  2.").^.    —  Nos.vk,   Entartnn;:si(  action   bei  primUrrr 

IflchiM.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  pag.  844.  —  £.  Lkydkn,  Charite-Annalen.  1880,  V, 
paff.  206;  ZeHsehr.  f.  klin.  Med.  1880,  I,  pa?.  387—435.  — •  JXscmcB,  Ueber  Libnimiren 
nach  acuter  Arsenik vtrunfiiai;:  ln:iu;;.-Dir<s(  rf  l^n  -lni  1KM2.  -  '  I»\xa,  Br.ain.  1887. 
IX.  p:4Jr.  456.  —  tioLUKLAM,  Zeitschr.  1.  kliu.  Mi  d.  XIV.  —  '•-»  Ki;uit,,  Urber  Arstu 
läbniuni;.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  —  •"■)  Ehi.u  ky  und  Kyhai.kis-,  An  h.  f.  iNycIi. 
18'.I2.  XXIII .  pa^r.  884.  —  »").Toi.i.y,  Dentsche  nierl.  Wochenschr.  1893,  Nr.;');  Charite- 
Anii;il.  n,  18.  .lahrK-  —  "'i  Srnia  iiK,  Deutsches  Ar.  h.  f.  klin.  Med.  1882,  XXXI,  pag.  312.  — 

I  i  K I  I  iiAKi.NG  und  WiNKL»Ä,  Deutschc  med.  Wochenschr.  1HS7.  Nr.  39  und  Centralbl.  f. 
Nervenhk.  1889,  pag.  130.  —  »")  LBE<JAKn,  Nordisk  med.  Ark.  1883,  XV,  3,  Nr.  19,  ref.  im 
Nenrol.  Centralbl,  1884.  pag.  378.  —  Lkloib,  Tratte  pratique  et  theoretiqnc  de  la  h'  pre. 
1886,  ref.  in  Arch.  de  Neurol.  1867,  XIII,  pag.  300.  —  ^•'»i  F.  Scnci.TtE,  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  1888,  XLUI.  —  t.  Sias,  Ebenda.  1891,  XLVU,  pag.  319.  —  Ehulicu 
nad  Bamon,  Zettaobr.  f.  klin.  Med.  Snpplementbaiid  zum  VIT.  Bd.  1^,  pa^.  155  a.  ff.  — 
•O)  Eun.  Arch.  I.  Psych.  1874,  V.  E.  Kkmak,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1887.  pag.  644.— 

*M)  LrrzMAinr,  Areh.  f.  Gyn.  1880,  XVI,  pag.  87.  —  **^)  Saloxoh,  Jahrb.  d.  Kinderhk.  N.F. 
1868,  pag.  870.  —  Ebb,  Krankheiten  des  ROckeaaiarka  in  r.  ZnHssm'B  Bandbneh.  1878, 
8.Aatl.,  XI,  2.  Hälfte.  -  »")  Skki.icmCi.i.ku.  .lahrb.  f.  Kiaderhk.  1878,  XIII,  p.ig.  227.  — 
•*•)  E.  Kkmak,  Arch.  I.  P^ych.  1875,  VI,  pag.  1  u.  ff.  —  ■*•)  Eiskklour,  Deutsches  Arch.  I. 
kUa.  Med.  1880,  XXIII,  pag.  459—522.  —  »«^  Bkrkhardt,  Arch.  I.  Psych.  IV.  pag.  370;  VII, 
pag.  313:  VIII.  pap.  783.  —  ni.Rnrn,  Deutsche  Zeitachr.  f.  prakt.  Med.  IST»;.  '  '»  M. 
RosEMTUAL,  ViRiHDvv's  Archiv.  1878,  LXXII.  —  Kahlkr  und  Pick,  Beitr.  zur  Path.  und 
path.  Anat.  des  Centralnervensystems.  1879.  —  Haxk.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1880, 
XXVII,  p.ig.  129.  —  EKB  und  S. mti.TZE.  Arch.  f.  Psych.  1879.  IX,  pag.  385.  —  Zunawi. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  II ,  pag.  3.)5.  —  »")  F.  .Schultze,  Vinm.w  s  Archiv.  1882, 
LXXXVII.  pag.  510— 540;  1885,  CII,  p.ag.  449.  —  Oppekukim,  Ard,  l  i  ydi.  1884,  XV, 
pag.  859;  Charite-Annalen.  1886,  pag.  410  n.  If.  —  Ucmak,  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1884,  Nr.  47;  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1889,  Nr.  9.  —  »••)  Pick,  Arch.  f.  Psych.  1878,  VIll, 
pag.  297.  —  AoAMKiKWKz,  Charite-Annalen.  1880,  V,  p;»g.  503.  —  Vikuouiit,  Arch. 
I.  Psych.  1883,  XIV,  pag.  393  und  399.  —  '«*>  Kahles,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1884,  V,  2.  und 
3.  Heft.  —  *M)  RniAK,  Arch.  f.  Psych.  1885,  XVI,  pag.  263.  —  Erb,  Ebenda.  1875, 
V,  patr.  41.'..  -  '«"i  STmOMFBiL.  lU  rliiicr  klin.. Wochenschr.  1882.  pag.  673.  —  Ci  NrnKK. 
Ebenda.  1883,  pag.  293.  —  Ebb,  Arch.  I.  Psych.  1879,  IX,  pug.S25.  ~  *">  Ewknlohr, 
Z0l«Mlir.  f.  klin.  Med.  1880, 1.  —  *^  H.  Fbbcbd,  Dentsehes  Areh.  t.  klfai.  Med.  1885,  XXXVII, 
pag.  404.  —  M.  HosFNTHAL,  Wiener  Med.-IIalle.  1863,  Nr.  6—9;  Vierteijahrschr.  f.  Psych. 
1868,  2.  lieft.  —  P.  Mkykk,  Arch.  f.  Psych.  1882,  XIII,  pag.  87.  —  •")  A.  Edlksbiko, 
Deutschet  Awh.  f.  klin.  Med.  1807,  IH,  pag.  5(M}.  —  Ekb,  Ebenda.  1868,  IV,  pag.  242.  — 
*")  Bkrsharot,  Berliner  kün.  Wochenschr.  1S7S.  Nr.  18  und  19.  —  "*)  Bpzzabd  ,  Brain. 
1878,  I,  p;ig.  121.  —  ''■'')  Kast,  Centralhl.  f.  Nervenhk.  1880,  Nr.  8,  pag.  137.  —  E. 
Kemak,  Nenrol.  Centralbl.  1885,  Nr.  14.  —  »'"j  v.  HOssLUt,  MUnchener  med.  Woc  henschr.  18,80, 
Nr.  3.  —  •••)  Bacb,  Ein  Kall  von  multipler  degenerativer  Neuritis  n.  s.  w.  Inaug.-Dissert. 
Mflnehen  1887.  —  ••»)  J.  Hokkmasn.  Arch.  I.  Psych.  1889.  XX,  p.ng.  691.  —  •«)  BKRHHARnr. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  XVII,  Suppl.  —  »•*)  M.  BBRaHARDT.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1885. 
Nr.  16.  —  Adamxibwics,  Charite-Annalen.  6.  Jahrg.,  1880.  —  '^*)  LöwsarBLD,  Ueber 
«oltiple  Nevritto.  Bayerisehes  IntL  iDtellifenibL  1885,  pag.  26  des  8ep.-A.  —  Pdtawssi, 
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r.az.  lekarska.  1894,  Nr.  18,  «L  im  Nenrol.  Ct  utralbl.  181)4,  pag.  648.  —  *")  Kimpf,  Arck. 
L  Psych.  1879,  X,  pag.  115.  —  Esb,  Dystrophia  inuaculari»  proflrressira.  Deotaelie  Zeil- 
»chrift  f.  Nervcnhk.  1891,  I,  pag.  254.  —  "*)  Zimmebli»,  Zeitschr.  f.  klln.  Med.  1883,  VII-  — 

Ed.  Oitknheimek,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia  luuaciilaris  prngrcssiva.  Di»»ert. 
Strassburg  1888.  —  EuuMitt,  Tagebl.  der  62.  Maturrorschenrenamtiü.  in  Hekifflboiy. 
1889,  pa<f.  523.  —  ***)  va»  Boo«,  Over  ehrm^he  en  progrcaBlr«  atraiiUe  raa  ipiereB. 
DisH«  rt.  Utrecht  18S9.  —  Schknk  .  Ein  Fall  von  Psomlohype rtrophie  der  Maakcht  aät 
UotheUigang  der  Serrati  antici  und  luit  JSatartungsreaction.  Di&sert.  Bonn  1890.  —  H. 
Hom,  Centralbl.  f.  Kerveobk.  und  Payeh.  Oetober  189S,  pag.  488.  —  OonKW.  Den  eaa 
<lc  niyopathie  progressive  du  type  Lasdoi  zv  Dejkkixk.  Nonv.  Iconographie  de  la  S.Up.'-trtt-re. 
1893,  Kr.  1,  ref.  in  Arcb.  de  Neurol.  XXVllI,  pag.  4B.  —  JS'»""-»»«?  b.  rlin.  r  klia. 
Woebenscbr.  1887,  pag.  785.  —  ***)  ScBamta,  Dentscbea  Areb.  I.  klin.  Ued.  1891.  XLVUL 
pajr.  223.  —  *»•)  SocQi'Ks .  Contribntions  ä  Tetude  des  ByndromeH  li\ -tt  riinn-s  nimnlatror» 
lies  maladies  urganiciucH  de  la  nioelle  epiniere.  Nouv.  Iconograpbie  de  ia  Salpetriere.  1891.  — 
-""')  Ebb,  Nciirol.  Centralbl.  ISS.'),  Nr.  13;  Die  TuoM»E.N'»cbe  Kiaakhelt  (Myotonia  WMigf  iUJu 
Leipzig  1886;  Deutsehe»  Aich.  f.  klin.  Med.  1890,  XLV,  pag.  529.  —  *")  SekliomCuä 
Deutsche  med.  VVochenschr.  187G.  Nr.  33  und  34;  Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XIII ,  pag.  241; 
Gkbhahdt's  Handb.  d.  Kinderkh.  1880,  V,  1.  Abth  ,  2.  Hälfte,  pag.  175  n.  ff.  —  Itt«»- 
lUKOT,  Tiacbow's  Archiv.  1879,  LXXV,  pag.  516— 537.  —  SraOMnix,  Berliner  klin. 
Woeheaschr.  1881,  pag.  119—121.  —      Pbtboxb,  Rirista  8p«r.  di  frenatria  etc.  1881,  IIL  — 

C.  WtsrcnAL,  Herliuer  klin.  Wochenschr.  1883,  pag.  1. '»3.  —  B.iLLk.r  und  Makik. 
Arch.  de  Neorol.  1883,  V,  pag.  5.  —  *^')  Pomtoppwah,  Hosp.  Tidende.  1884,  U,  3,  pag.  dOi).  — 
**")  Rbdbb,  Dentaebe  militirintL  ZdtMhr.  1^,  10.  Heft.  —  Pmaa  «ad  Daiuim, 
Arch.  de  Neurol.  1885.  X,  pag.  201.  — *'*)  Ei-i.kxui  ko  und  Melchkkt.  BerliiuT  klin.  Wochen- 
schrift. 1885,  Nr.  38,  pag.  60 j.  —  *")  ü.  Fwcaioi,  NeuroL  Centralbl.  Ibb6,  pag.  73.  — 
*'*)  Dakilu),  Westnlk  psyebiatrl  1.  nenwpath.  1886, 1,  ref.  im  Neorol.  CentralbL  1886,  pag.909.  — 

BuzzABD,  Lancet.  1887,  I.  pn?.  972.  —  Uebklei.sks  ,  MUnchener  ni<  d  Wochenaefcr. 
18H7,  Nr.  23.  —  ü.  W.  Jacoby,  Jonrn.  of  nerv,  and  ment.  diseaae.  1887,  XIV,  pag.  129-  — 
'"»j  Bkr.vhabdt,  Centralbl.  f.  Nenrenhk.  1887,  pag.  673.  —  *•')  FaKKcn  Bawam,  Brain.  1888. 
X,  pag.  229.  —  Ii.  Bi.i  MF.NAU,  Psych.  Gesellsch.  von  St.  Petersburg  vom  24.  Sopt  und 
6.  Oct.  1888,  ref.  in  Centralbl.  f.  Nerveuh'k.  1888,  pag.  662;  Neurol.  Centralbl.  1888,  pag.  079  — 
**•)  Naanovow,  P.sych.  üesellsch.  v<m  8t  Petersburg.  1889,  ref.  im  Neurol.  Centralbl.  18881, 
pag.  289.  —  Habtids  und  Hamsemamx,  Vntcaow's  Archiv.  1889,  CXVU,  pag.  587.  — 
**^)  Bkmkbb,  Festschrift  des  Vereines  pfUlziscber  Aerste .  red.  von  Dr.  Dxmuth.  Frankeathal 
1889,  pag,  251.  —  SKiytui  ,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1890.  XVIII.  pag.  127.  - 
*")  JoLLY,  Arch.  f.  Psych.  XXU,  pag.  321  and  NeacoL  Ceotralbl.  1890,  pag.  438.  —  Huar. 
Nonr.  Iconograpbie  de  la  8alp«tri«re.  1892,  Nr.  1—4.  —  Dtitam  uid  Sotra«,  BkO. 
m6d.  28.  Jnni  1893,  Nr.  51 ,  ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1894,  p  it:  «22.  —  EiLKXBrEC. 
NenioL  Centralbl.  1886,  Nr.  12,  pag.  265.  —  *")  Dki.prat,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  8.  —  ^  O.  Kahlu  ud  Pick,  Areb.  f.  Psydi.  1880,  X,  pi(r.  840  u.  ff.  —  ^  P.  8GaRn.tiB, 
Deutsche  Zeit-schr.  f.  Nervenhk.  IH'M.  VI,  pag.  05  u.  ff.  und  pag.  1G7.  —  Kjnr,  Arch.  f.  Psych. 
1888,  XIX,  pag.  577.  —  Talma,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1892,  II,  p.Hg.  210  u.  U.  — 
**»)F.  JoLLY,  Btfrliner  kliu.  Wochenschr.  1895,  Nr.  1.  —  "»)  Obäüi«neb,  Ebenda.  1890, 
pag.  1(X;3.  —  E.  Kkmak,  Neurol.  Centralbl.  1893,  pag.  im  und  .)09.  —  R.  K«ak. 
Allg.  nieil.  Central-Ztg.  1860,  Nr.  69.  —  ''\>  Bbaix,  Herliuer  klin.  Wochenschr.  IH65,  pag.  1.3»'..  — 

Sk.natou,  .Vreh,  I.  Psych.  1883,  XIV,  pag.  667.  —  Pktbuia,  Prager  med.  Woch.  n.Hohr. 
1880,  Nr.  39.  —  II.  Kemak,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  2.  pag.  30:  AUg. 
med.  Central-Ztg.  1863,  pag.  153.  —  M.  Weiss,  Wiener  med.  Presse.  1891,  Nr.  46.  rel 
Im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1892,  pag.  1)3.  ü.W.  Jacoby,  New  -  Yorker  med. 

Honatsschr.  13.  Oct.  1891,  ref.  im  NenroL  Centralbl.  1892,  pag.  46.  —  B.  Rbmak«  AppUcatioa 
du  eonrant  constant  galvaniqae  an  traitement  des  n^Troses.  Paris  1866.  —  ***)  F»bkk,  Be^ 
Kner  klin.  Wochenschr.  18GG,  Nr.  23.  25-20.  —       Ei  i.esuluo,  Ebenda.  1868,  Nr.  1  und  2.  - 

DtmoHTPALLiBK,  Progrcs  m^d.  1882,  Nr.  7,  pag.  129.  —  ***)  Lakobb,  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  1882,  XXXIf,  pag.  390.  —  «««)  B.  Schdli,  Wiener  med.  Woebensekr.  1868,  Nr.  SS.  - 

En».  Deutsches  .\rcli.  f.  klin.  Med.  1885,  XXXVII.  -  Beknuaudt,  Die  Sensibilitäts- 
verhältnisse der  Haut.  Berlin  1874.  —  *'•")  Damcx,  Compt.  rend.  23.  April  1894 ,  Nr.  17.  — 
^*')  TscnntiKw  and  DB  Wattbvillk,  Brain.  1879,  Part.  VL  —  «•«)  Mokbius,  CentralbL  L 
\.Tvenhk.  1883,  Nr.  2.  —  *  E.  Kemak,  Arch.  f.  Psych.  1874.  IV,  p.ng.  772  —  ^  '  I.t^t  «. 
Klinik  der  KUckenmarkskrankheiteu.  1874,  I,  pag.  146.  —  *''')  üebbabdt,  Vierteliahrsehr.  I. 
Dermat.  und  .Syph.  1884.  —  '  Nkftei.,  Areb.  I.  Psych.  1882,  XU,  pag.  620;  Vihcbow  * 
.\rcbiv.  1889,  C.XVll,  pag.  263.  —  *'■"')  M.  Menhelssoh.n,  Petersburger  med.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  7.  —  .1.  IIoKKMASX,  Neurol.  Centralbl.  18K7,  Nr.  8,  pag.  109.  —  Chvostkk,  Zeitschr. 
I.  klin.  Med.  1891,  XIX,  Heft  5  nnd  6.  —  *  *)  NAn.iKD8CUA  StisLOWA,  Zeitschr.  f.  ration.  l!r 
Med.  von  liKaut  ond  Prairrca.  3.  R.,  XVII,  pag.  löö.  —  Bmm,  Arch.  I.  Paycb.  1884. 
XV,  pag.  843.  —  *")  8.  ScHATzrr,  Beeinflnssnng  der  Rantsensibintit  des  ÜMiMiben  dardi 
Katel.'ktrisaUon.  (IliiHr.iM  li.  i  DisM-rt.  .«^t.  Petersburg  IH'.L',  ref.  im  Nearol  ÜBBtralbl.  1892, 
pag.  274.  —  WKut  MiTCHKLL,  Injuries  of  nerv.  Pliiladelphia  1872,  pag.  868;  Des  lesktas 
des  nerfa  etc.  Paria  1874,  pag.  398.  —  ^  O.  BoMomacs,  Araii.  L  Psych.  1876,  YI,  pag.  88a  — 
*-)  Baiaasm,  BerUner  klia.  Wockenschr.  1880,  Nr.  4.  —  ***)  Suleb,  Acaddnle  dm  aeieae.  tte. 
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BerHe  1752;  Des  plairirs  des  Ben«.  —  ***)  L.  Bros,  Areh.  f.  Ftjeh.  und  Neirenkb.  1889,  XX, 

pag.  498.  —  **')  Dt)  lirns  Kkvmdnd,  l'iiti'rsnrhunpt'n  iltuT  Ihierischo  Elcktricität.  18IS,  I.  — 
L.  HsutAn,  PrLOoEH  S  Archiv.  Ibäl,  XLIX,  pag.  519.  —        Vaumitin,  Ik|>ertoriom 
der  Anat.  tnd  niy.  Bern  1887.  —      HnatAmr,  Handb.  d.  Pbyriol.  1879,  II,  1.  Tb.,  2.  Cap., 
pa^ET-  54.  —        .1.  RosKiTTHAL,  Ansb.  f.  Anat.  und Phyiiol.  pajr.  417  «.  ff.:  Riolo;.'is*lirs 

Centralbl.  1884,  Nr.  4,  pag.  121.  —  *")  Oehhwaix,  üpsala  Läkarefori  nings  Forliaixllingar. 
1889,  pag.  253;  Skandinavisk  Ark.  f.  rhvsioL  1890,  pag.  1—69.  —        Nkumanx,  Königa- 
berger  niH.  Jahrb.  18G4,  IV.  —  «'♦)  M.  Ko.sf.xthai.,  Arch.  f.  Psyrh.  1HH2.  XFI.  pajr.  213.  — 
■•'''i  El i.KNBi  ud,  Löhrbach  der  lanctioncllen  Nervenkrankheiten.  1871,  pug.        —     t  Uaues, 
Praktische  Beiträire  zur  Ohrenheilkunde.  1869,  6.  Heft.  —        A.  Eclkiibcko  ,  Berliner  klln. 
Wocbcoaehr.   1869,  Nr.  38  ;  Dentscbes  Arch. !.  klin.  Med.  V,  pag.  547.  —  Hitonteat, 
Wflrttemberger  med.  Correspondenzbl.  LX,  Nr.  12.  —  *^*)  Ebb,  Arch.  f.  Angen-  und  Ohrenbk. 
18G9,  I,  pa«;.  löO:  Ebenda.  1871,  II,  1.  Abth.  —         M.  Kosexthal ,  Elektrotherapie.  Wien 
1865;  2.  Aull.,  1873.  —  *'^)  UxTzio  und  £bi>majm,  Tagebl.  der  Natwloiachervers.  zu  Leipa^g. 
1872,  pag.  45.  —      Hamav,  Handb.  d.  Pbjralol.  von  HnnAinr.  1880,  III,  2.  Th.,  pag.  126.  — 
^•»»1  GR  u-KNinn,  Centr.iUil.  f.  d.  med.  Wissenseh.  1888,  Nr.  .39 .  40  iiinl  41;  Areh.  f.  Ohrenhk. 
1889,  XXVlil,  pag.  191  und  241.  —        Pollak  ood  Gäbtmbb,  Wiener  klin.  Wocbcnschr. 
1888,  Nr.  81  mid  32.  —  ^  Hmio,  Areb.  f.  Vtfth.  1874,  IV,  pag.  166.  —  *^  Kmssnuuoi, 
Pfi.tV.kk's  Archiv.  1883,  XXXI,  pag,  95— 98  niid  .377.  —  **")  Wurdkn  ,  Petersburger  med. 
Zeitscbr.  1870,  pag.  527.  —  ***)  Ukbasts*  uiTuca ,  Lehrb.  der  Ohroiihk.  1880,  pag.  515.  — 
Ki»<iri.BACH,  Sitmiigsber.  d.  physik. -med.  Soeletftt  in  Erlangen.  1886,  p.ig.  95.  —  Jolly, 
Arch.  f.  P^ych.  1874,  IV,  pap.  495.  —  *")  Hi  reoi.A,  Rivihta  npcr,  di  Ireniatrin  rto.  ISH,'),  XI, 
pag.  1—71.  —        Chvostek,  Jahrb.  f.  Rsveh.  1S'.I3,  XI,  Helt  6.  —  *")  J.  Hokkmaxs,  Areh. 
f.  Fayeb.  1891,  XXllI,  pag.  597.  —  *'*)  M.  Ukkshahüt,  Ebenda.  1875,  VI,  pag.  845.  — 
Ketli,  Wiener  med.  Presse.  1875,  Nr.  19.  —         G.  Luhbboso  e  G.  Coks,   Sulla  ecci- 
tabilitate  elettriea  del  nervo  aeastico  e  sal  valorc  diagnostico  di  qncsta  nellc  uialatie  centrali 
e  del  sistema  nervoso  in  gener.nle.  II  segno  rivista  mensile  di  sensiologia.  MUrz  1890,  ref. 
in  NearoL  Centralbl.  1891,  pag.  110.  —       EicHBAim,  Deutitcbe  miUUrftrsti.  Zdtochr.  1887, 
Nr.  12.  —       ToLTA,  CoUessione  deir  opere.  II.  P.  2,  pag.  124.  — -  *••)  Rrmta,  Gii.brt'b 
Annalen  der  Phyailc.  1801,  VII;  l^l».3.  IX  Ch.m-exoiessbr,  Versueh,  den  Galvniii.smoa 

zur  Ueihing  einher  Kraukbeiten  anzuwenden.  18Ü1,  pag.  67.  —  I^tjaxuraa,  Beobuchtoogen 
nnd  Untermiebnngen  anr  Pbyaiologie  der  Sinne.  1823.  —  ***)  Jon.  Hüllu,  Znr  Tergleleben- 
den  rhysiolopie  des  Gesichts^.innes.  1826.  ^  ")  HKiMiint.TZ,  ünndb.  d.  pliy>inl  OptiK.  ]H67.  — 
Bbcsübb,  Ein  Beitrag  zur  elektrischen  Heizung  des  Nervus  opticus.  Leipzig  1863.  — 
***)  Nnrnn^  Areb.  f.  PiTeb.  1878,  VIII,  pag.  415  v.  lt.  —  O.  ScnwAas,  Arcb.  f.  Payeb. 
und  Nenrenkh.  ISOO,  XXI,  pag.  388  n.  II.  —  A.  Hochk,  Areh.  f.  Psych.  1892.  XXIV, 
pag.  642.  —  Benkdikt.  Areh.  f.  Ophthalm.  1864,  X,  pag.  97.  —  Althaus,  Deutsehea 
Areh.  I.  klin.  Med.  VII,  pag.  563.  —  **•)  ScHiiinT-RiMPi.EB ,  Centralbl.  f.  d.  med.  WisiH>n8cb. 
1882,  Nr.  1.  i)a^:.  4.  —  ^"t  A.  Eri-Exiii  R«,  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  IX,  pag.  15  des  ."^eji  -Ahilr.  — 
KiKttöKLUACu ,  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1893,  III,  pag.  245  u.  If.  —  Dakik«,  l'rogres 
mid.  9.  Febffsar  1884.  —  Bauiuba  TtJcuKiiH.MHiiii-Kt-,  Ueber  die  Wirkung  des  constanten 
Stromes  auf  das  normale  Auge.  Inaug.-Diisert.  Bern,  30.  Juni  1880.  —  *'*)  C.  Vklhaoeh, 
Arcb.  f.  Angenhk.  1893,  XXVII,  pag.  62.  —  »»•)  M.  Ho8b«thal,  Arch.  I.  Psych.  1879,  IX, 
paß  61;  Wiener  med.  Presse.  1879,  Nr.  18—25;  Arch  f.  Psych.  1881,  XU,  pag.  201.  — 
Madeb,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  28.  —  BoaaAan,  Lanoet.  8.  Nor.  1879.  — 
EvLKmnmo,  Wiener  RHnik.  1880,  3.  Hett,  pag.  96.  —  ***)  L.  Lahdaü  und  E.  Skmak, 
Zeil.sehr.  f.  klin.  Med.  18S3.  VI.  —  i  Althal's,  Amer.  Jonm.  of  med.  »cienee.  April  1879: 
Arch.  f.  Psych.  1881,  Xll,  pag.  128  und  137.  —  £.  ABOMsomi,  Verbandl.  der  physioi. 
OeteOieh.  n  Berlin.  9.Jaliig.,  1884,  pag.  46—50;  Centralbl.  t.  d.  med.  Wiaaeaaeb.  1888, 
Nr.  20,  pag.  370.  jc  Bemmk. 

Elektrolyse»  s.  Galvanolyse. 

Klektropunktur,  s.  Aneurysmen,  I,  pag.  .'>75. 

Elektrotfierapie«  Während  im  weitesten  Sinne  hierher  jede  An- 
weuüuDg  der  Elektricität  zu  Heilzwecken  gehören  würde,  wird  in  der  Kegel 
and  Mcb  in  diesem  Werke  anter  der  Elektrotiierapie  nnr  die  therapea- 
tisehe  Anwendung  der  Blektricit&t  anf  die  unverletzte  Hant  zu 

wesentlich  physiolofflsclien  Wirkungen  verstanden,  während  sowohl 
ihre  physikali.sch- thermischen  WirkunjLTPn  auf  den  «ralvanokaustisrhen 
Draht  dem  Artikel  Galvanokaustik  als  die  chemischen  Wirkungen 
der  chirurgischen  Elektropunctur  dem  Artikel  Elektrolyse  vorbe- 
halten werden,  üeber  die  Anwendung  der  Elektricitftt  in  der  Frauenheil- 
kunde, wo  sie  eine  Mittelstellung  einnimmt,  wird  auf  die  betreffenden 
Specialariikel  verwiesen.  Auch  die  Zuführung  elektrischer  Ströme  mittelst 
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des  Wasserbades  wird  als  »hydroelektrisches  Bad<  besonders  abge- 
hMidelt  werden. 

Seit  den  mythischen  elektrischen  Bftdem  kranker  Ne^^erkinder  West- 

afrikas  in  Zit torweise  (Malapterurus  electrlcus)  beherbergenden  Teichen 
und  dem  Aufbinden  des  Zitterrochen  iRnja  Torpedo  auf  schmerzhafte 
Korpertheile  und  ähnlicher  therapeutischer  Verwendung  dieser  Fische  und 
der  elektrischen  Wirkungen  des  Bernsteins  bei  den  Alten  (Scribomu> 
Larocs,  Pliniub,  Dioscorides)  hahen  elektrische  Vorriehtangen  sn  nilea 
Zeiten  empirischen  Heilzwecken  gedient,  so  dass  mit  ihrer  Entwicklung 
diejenige  der  Klektrotherapie  stetiia:  Hand  in  Hand  ging:.  Zuerst  wurde  die 
Reibungsei ektricität  oder  statische  Elektricität  nach  Erfinduns: 
der  Elektrisirmaschine  im  vorigen  Jahrhundert  als  belebendes  Reiz- 
mittel bei  entsprechend  isolirten  Patienten  in  der  Form  des  sogenannten 
elektrischen  Bades  oder  Hanches  oder  Funkens  bei  alleriei  Krank* 
heilen  (Lahmunfren .  Veitstanz.  Neuralgrien ,  Rheumatismus'^  anpr^wendet 
(Kkat/knstkin,  de  Haen,  J.vi.i.AnERT,  Rfrthoi.on,  M\rDi-YTSi.  Da  in  nt-uester 
Zeit  nach  Verbesserung  der  Vorrichtungen  die  statische  Elektricität  oder 
Franklinisation  wieder  in  Aufnahme  gekommen  ist,  soll  ein  besonderer 
Abschnitt  ihr  gewidmet  werden. 

Die  dynamische  Elektricität  wurde  bald  nach  der  Entdecktin.' 
des  Galvanismus  (ITH'.ti  zuerst  durch  galvanische  Reizversnche  von 
A.  V.  iiuMuuLDT  >j  (1795;  an  seinem  eigenen,  durch  Canthariden  vorher  an 
den  Applicationsstellen  ezoorürten  Körper  erprobt  Nach  der  Bntdeeknag 
der  VoLTA  Bchen  Sftnle  (1800)  maditen  auf  v.  Humboldt  .s  Anregung  mit 
derselben  Lichtexstein  und  Bischoff  unter  Lodfu  s -)  Leitung  therapeu- 
tische Versuche  bei  Amaurosis  und  Hemiplesrien  und  gleichzeitig  Gelvpf.s- 
GiESSfiR  welcher  auch  wegen  der  geringen  Stromstärke  dieser  Vorrichtung 
meist  nur  anf  dnrch  Blasenpflaster  yorbereitete  HantsteUen  den  galvani- 
schen Strom  einwirken  Hess.  Nach  seinen  Beobachtangen  war  das  thera- 
peutische Gebiet  des  Galvanismus  bereits  ein  recht  ausgedehntes  (Läh- 
mungen, Gicht.  Rheumatismus,  Schwäche  des  Gesichts,  schwarzer  Staar. 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Blasenlähmung,  Scheintod,  chronische  Heiserkeit 
nnd  Aiihonie,  weisse  Kniegesohwulst,  Kropf,  chronischer  Rheomatiamns  und 
HQftweh).  Da  die  galvaaische  Reisnng  der  Sinnesorgane  (die  galvanischen 
Licht-  und  RIangsensationen)  alsbald  das  grosste  Interesse  erregte,  trat  die 
meist  unfruchtbare  und  rohe  Behandlung  ihrer  Erkrankungen,  insbesondere 
die  »üehürgebekunst«  in  galvanotherapeutischen  Publicationen  von  Ja(  obi  *; 
a.A.  in  den  Vordergrund,  wfthrend  im  Allgemeinen  auch  wohl  wegen  der 
Inconstans  der  S&ulen  der  Galvanismus  vemadilftssigt  wurde. 

Nach  der  Entdeckung  der  Inductionselektricität  durch  Faraoay 

(1831)  und  der  Construction  magnet  oel ek  t  rischer  Rot  ationsm asch in »>n 

(1832)  ,  besonders  aber  der  selbstthätigen  galvanoelektrischen  In- 
dttctionsap parate  (1846)  veranlasste  die  grosse  Handlichkeit  und  Be- 
quemlichkeit dieser  krftftige  Reizwirkungen  erzielenden  Vorrichtungen  fOr 
längere  Zeit  um  so  mehr  ihren  ausschliesslichen  medicinischen  Gebrauch, 
als  von  den  Physikern  die  vollständijro  Identität  der  Elektricität  in  allen 
ihren  Erscheinungsformen  betont  und  von  physiologisch-medicinischer  Seite 
die  therapeutische  Wirksamkeit  elektrischer  Apparate  lediglich  nach  ihren 
Reiswirknngen  bemessen'  wurde.  Namentlich  war  es  Duchbrnb  ,  welcher 
seit  1^47  die  localisirte  Faradisation  als  kräftiges  Erregungsmittel 
der  Muskeln  und  der  Haut  zu  oini-r  durchgebildeten  Methode  erhob,  welche 
bald  von  M.  Mfvkk'  i.  Eudmann  •  .  v.  Zir.Ms.sKN  u.  A.  aufgenommen  und 
erweitert,  namentlich  für  dio  Behandlung  von  Lähmungen  und  Atrophien 
einer^  und  SensibDit&tastSrungen  (Neuralgien,  AnSsthesien)  andererseits  nun 
Oemeingute  der  Aerzte  wurde. 
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Das  Bestreben,  der  tberapentieehen  Verwendonff  elektrischer  Ströme 
eise  breitere  physiologische  Grundlage  su  geben,  f Ohrte  R  Remak*)  1856 

Sm  Verlaufe  seiner  Untersuchung^en  zur  therapeutischen  Wiederaufnahme 
fies  nunmehr  constanten  galvanischen  Stromes,  dessen  von  dem 
faraüischen  Strome  versohiedene,  ihm  meistens  überlegene  und  |e  nach  der 
Anweadtingsmethode,  aneh  abgesehen  Ton  den  Reiswirkungen,  vielseitigere 
Wirksamkeit  namentUeh  auf  die  Krankheiten  der  Huskela,  der  Oelenke 
und  des  Nervensystems,  besonders  auch  seiner  Centraloigaoe  er  soerst  er^ 
kannte  und  mit  dem  Enthusiasmus  der  Ueberzeugung  in  zahlreichen  Ver- 
öffentlichungen rühmte.  Auf  exacter  physiologischer  Basis  suchte  er  das 
therapeutische  Arbeitsfeld  des  inducirten  und  galvanischen  Stromes  aus 
ihren  durch  ihre  physikaUsehe  Versdüedenheit  bedingten  verschiedenen 
physiologischen  Wirkungen  heraus  abzugrenzen  und  die  zum  Theil  über- 
raschenden Hellerfolge  des  letzteren  durch  sorgfältige  Beobachtung  der 
Wirkung  verschiedener  Applicationsmethoden  und  ihre  physiologische  Er- 
klärung für  die  Entwicklung  der  galvanotherapeutischen  Methode  zu  ver- 
werthen.  Er  wurde  so  in  einer  noch  nicht  lehnjShrigen,  durch  einen  frQh* 
zeitigen  Tod  zum  unvollendeten  Abschluss  gebrachten  Tbätigkeit  der  Be* 
gründen  der  Galvanotherapie,  indem  die  theoretische  Erklärung  ihrer 
Erfolge  wesentlich  von  seinen  Angaben  zehrt.  Während  nämlich  die  Supe- 
rioritat  des  galvanischen  Stromes  für  die  Therapie  der  Nervenkrankheiten, 
namentlich  der  centralen  Erkrankungen,  besonders  des  RQckenmarks,  von 
Beinen  sahireichen  Nachfolgern  (Benedikt  ,  Brenner"),  Erb ,  Eulen- 
BüRO U.A.)  praktisch  bestätigt  werden  konnte,  wandten  dieselben  sich 
meist  den  in  dem  Artikel  >EIektrodiajrnostik«  behandelten  elektrodiagno- 
stiscben  Untersuchungen  zu,  w^rend  die  therapeutischen  Methoden  zwar 
durch  einselne,  dort  erwähnte  Experimentalnntersuchungen  (Erb,  Burck- 
HARDT,  V.  ZiBHSSEN,  FiLEHNB  u.  A.)  erULutort  wurden,  über  die  speciellen 
Indicationen  der  beiden  Stroraesarten  aber  und  über  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  bei  verschiedenen  Affectionen  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Beurtheilung  der  Heilerfolge  vielfache  ungeschlichtete  Meinungs- 
differenxen  bestehen  blieben.  Aucb  die  von  Brenner")  entwickelte  polare 
Untersuchungs*  und  Behandlungsmethode,  welche  die  rationelle  Galvano- 
therapie der  Sinnesorgane,  in.sbesondere  des  Gehörnerven,  wieder  aufnahm 
(Elektrootiatrik),  kam  mehr  der  Elektrodiagnostik  als  der  Elektrotherapie 
KU  Gute,  für  welche  die  Methoden  nach  individuellen  Ansichten  scbwankemL 
gebliebni  rind,  da  sie,  wie  man  unumwunden  einräumen  musa,  snm  grSssten 
Theil  auf  rein  empirischen,  nicht  oder  unvollständig  erklärten  Erfahrungen 
beruhen. 

Besonders  im  letzten  Decennium  ist  aber  gegen  die  Werthschätzung 
der  Elektrotherapie  auch  bei  den  Neurologen  eine  sehr  erhebliche  Keaction 
eingetreten.  Zunächst  ist  der  natürliche  Ablauf  vieler  fOr  die  Elektrotherapie 
in  Betracht  kommenden  Nervenkrankheiten  durch  die  vertieften  pathologisch- 
anatomischen  und  diagnostischen  Kenntnisse  nicht  zum  geringsten  Theil 
auch  durch  die  im  Artikel  »Elektrodiagnostik«  zusammengefassten  Ergeb- 
nisse der  Elektrotberapeuten  besser  übersehbar  geworden,  so  dass  mehr- 
fach frSher  ab  Hellerfolge  gedeutete  Besserungen  und  Wiederherstellungen 
als  unabhängig  von  Jeder  Therapie  ietst  gedeutet  werden  kSnnen.  Nament- 
lich F.  SCBULTZE  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Wirkung  des 
elektrischen  Stromes  bei  Nerven-  und  Muskelerkrankungen  für  eine  sehr 
eingeschränkte  besonders  bei  organischen  destructiven  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems,  während  bei  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  ein  rascherer  Heüungsverlauf  bei  elektrotherapeuUscher  Behandlung, 
wenn  auch  noch  nicht  streng  bewiesen,  so  doch  durchaus  nicht  unwahr- 
scheinlich sei.  Besonders  aber  hysterische  Symptome,  dann  Neuritis,  Myalgie, 
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Schwächezustäude  der  Orgaue  mit  glatter  Muskulatur  sollen  nach  Schul  r;^E'*/ 
durch  den  Strom  heilbar  sein.  Dann  hat  die  moderne  Erkmmtiiin  der 
SuggestionswirkuDgen  Mobbius**)  n.  A.  immer  m^r  so  der  Ueber- 

zeugUDg  gebracht,  dass,  soweit  die  Erfolge  der  Elektrotherapie  nicht  schein- 
bare sind  und  vielmehr  den  natürlichen  Ablauf  der  Krankheitsprocesse 
darsteilen,  dieselben  zum  allergrussten  Theil  (nach  Moebius ''^)  in  *j\  der 
PftUe)  Auf  den  psychischen  BialltiM  der  Beli«ifflang,  nieht  aaeh  dem  bis- 
herigen Dogma  auf  die  physioIogiBolie  (physische)  Binwirkuog  der  elektro- 
therapeutischen  Application  zurQckzafQhren  sind.  Die  heilende  Kraft  der 
Elektricität  auf  orgranische  Ijähmungfen  sei  unbewiesen,  da  Lähmunpen  durch 
Zerstörung  der  centralen  Nervenelemente  überhaupt  nicht  heilen,  Lähmungen 
dureh  Zerstörung  der  peripheriaohen  Nerven,  soweit  sie  heUbar  sind,  in 
gesetsmiasiger  Weise  heilten,  und  keine  beweisenden  Thatsaehen  dafOr  vor- 
lägen, dass  die  Elektricität  die  Regeneration  beschleunigren  könne.  Schmerzen. 
Parästhesien ,  motorische  Reizerscheinunpcn .  vasomotorische  Strininsren. 
Darmträgheit,  Menstruationsanomalien,  Schlaflosigkeit,  bei  weichen  die  Kiek* 
trieit&t  zweifellos  helfe,  wflrden  auch  von  der  Suggestion  beeinfiosst,  so 
dass  es  möglich  sei,  dass  die  Elektricitftt  aueh  nor  durch  Soggestion 
wirkt.  Dafür  sprächen  die  Unregelmässigkeit  des  Eintritts  der  oloktrisrhen 
Hoilwirkungen .  der  Umstand,  dass  die  Methode  gleichpfiltig  ersrhcine.  in- 
sofern, als  die  gleichen  Erfolge  durch  die  verschiedensten  Anweudungs- 
weisen  erreicht  worden  sind,  und  nach  derselben  Methode  der  eine  Arzt 
glänzende,  der  andere  gar  keine  Wirkungen  ersielt  (Hobbiis  ''i.  Eine  zur 
Klärunp:  dieser  principiellen  Probleme  IHOI  abq:ohaltene  Elfkf  rot  horn- 
peuten-Disciission  '  j  hat  zu  keiner  Einijrung,  sondern  zu  dem  zu  crwartcndt  n 
Ergebniss  geführt,  dass  unter  den  heutigen  Elektrotherapeuten  wohl  ^e  nach 
dem  individuellen  Temperament  sich  flberzeugte  Enthusiasten,  kritische 
Pessimisten  und  abwägende  Skeptiker  gegenfiberstehen ,  welchen  letzteren 
ich  selbst  mich  anschliesse.  Seitdem  ist  ein  vermittelnder  Stanflpunkt  ? 
sonders  auch  von  ErLKMiiiK;  vertreten  worden,  welcher  z.  B.  die  anti- 
paralytische Wirkung  der  Elektrotherapie  so  hochstellt,  dass  nach  ihm 
mit  der  Behandlung  der  Lihmungen  die  Existenzberechtigung  der  ge- 
sammten  Elektrotherapie  steht  und  fällt,  die  mangelhaften  Erfolge  aber 
vielfach  auf  die  \ernarhirissi{rtf^  Methodik  schiebt,  andororseits  abor  einen 
berechtistf'ii  Kern,  wenn  auch  nur  etwa  für  '/j  der  Erfolge,  in  den  Moe- 
uiL'S'schen  Anschauungen  anerkennt. 

Wenn  nun  auch  selbst  Mobbius*^  empfiehlt,  In  Ermangelung  einer 
besseren,  die  elektrisdie  Behandlung  nach  bewährten  Methoden  bei  den 
Krankheiten  weiter  auszuüben,  bei  wolchon  sie  nach  der  Aussage  glauh- 
wurdiger  Elektrotherapeuten  nüt/lirh  lirfundon  ist.  so  ist  es  doch  für  den 
Einzelnen  nothwendig,  in  der  heiklen  Frage,  ob  der  Elektrotherapie  nur 
eine  suggestive  oder  auch  eine  physische  Wirkung  sukommi,  elnigeruiassen 
Stellung  zu  nehmen,  weil,  wenn  die  Elektrotherapie  nur  als  Träperin  der 
Suggestion  wirkt,  für  den  F^intiitt  dos  Heilerfolges  auf  die  Methode  nichts 
ankommen  würde,  dann  aber  die  jrrwissfnbafte  Ueberlieferung  empirisch 
erprobter  Behandlungsmethoden  verabsäumt,  eine  ernsthafte  Ausübung  der 
Methodik  vemachlftssfgt  würde  und  leicht  ein  planloses,  der  Sachkennt- 
niss  der  elektrischen  Einwirkungen  auf  den  menschlichen  Organi><inuü 
bares  Herum|)robiren  Platz  greifen  könnte  K  Hi  NfAK'**).  Befremdlich  für 
die  modernste  Aera  «ler  Elektrotherapie  ist.  dass  Hiht'**!,  welcher  sibtn 
in  der  Einleitung  seines  Lehrbuches  der  Elektrotherapie  für  Studirende  und 
Aerzte  die  Stromwirkung  der  durch  sie  erzeugten  Suggestion  susehreibt 
vielfach  schmerzhafte  und  grausame  Proceduren  auch  für  Neurastheniker 
em!»fi»'hlt.  von  denen  er  solbst  erwähnt,  dass  sie  oft  Angst  und  Schrecken 
erregen  (E.  Hkmak       Ich  selbst  möchte  zum  Beweise  für  die  physiologische 
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Wirksamkeit  einer  methodischen  Elektrotherapie  besonderes  Uewicht  auf 
gewlaee  anmittelbare  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  bei  be- 
stimmter Appilcationsweise  legen,  deren  Constanx  dnrohaus  nicht  geringer 
ist  als  diejenipo  dor  Erfolge  irgend  welcher  anderer  therapeutischer  Agentien. 
und  welche  nach  meiner  Ueberzeuguno:  einer  planmtissigen  Ausübung  der 
Elektrotherapie  die  Existenzberechtigung  sichern ,  auch  wenn  nebenher  ihr 
suggestiver  Einflois'  immerhin  mit  in  ItotMcht  gezogen  werden  mnss. 

Freilioh  sollte  aneh  mit  Rücksieht  auf  die  nothwendige  Selbstkritik 
die  Elektrotherapie  nur  von  Aerzten  gehandhabt  werden  mit  den  nöthigen 
Kenntnissen  über  die  Wirkungen  der  elektrischen  Strome  auf  den  mensch- 
lichen Körper  und  mit  vollständiger  Beherrschung  sowohl  der  allgemeinen 
und  speeielien  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten,  als  insbesondere  äer 
BlektrodiagnosUk.  Bs  darf  also  nm  so  mehr  cur  Vermeidung  unnOtser 
Wiederholungen  in  Betreff  der  fflr  die  Elektrotherapie  ebemo  wie  fQr  die 
Elektrodiagnostik  massgebenden  physikalischen,  technischen,  anatomischen, 
physiologischen  und  pathologischen  Angaben  auf  den  Artikel  >Elektro- 
diagnostikc  als  unumgängliche  Einleitung  der  Elektrotherapie  verwiesen 
werden.  Ss  wird  Aulgabe*  dieses  ArUkels  sein,  die  vorliegenden  wesentlidi 
empirischen  glaubhaften  elektrotherapeotiselMD  Erfahrungen  unter  AnfQhrung 
der  gangbaren  Hypothesen  zusnmmenznfassen ,  bei  deren  Kritik  im  Einzel- 
falle immerhin  der  geläuterten  modernen  Auf  fassang  Rechnung  getragen 
werden  mag. 

Obgleidi  der  historischen  Bntwicklung  nach,  wenigstens  In  neuerer 
Zeit,  die  therapeutische  Anwendung  des  Inductionsstromes  derirnigen  des 
Galvanismus  voraufgegangen  ist.  empfiehlt  es  sich  doch  für  die  syste- 
matische Darstellung  der  therapeutischen  Wirksamkeit  und  Ver- 
werthung  beider  dynamischer  Stromesarten,  dieselben  in  umgekehrter 
Reihenfolge  abzuhandeln. 

/.  ( iiilvanotherapie. 

Als  galvanotherapeutische  Apparate  sind  sämmtliche  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  im  Abschnitt  II,  '1  des  Artikels  Elektrodiagnostik« 
beeehriebenen  Apparate  verwendbar.  NlunentHeh  entspricht  der  ausfQhrlidi 
besprochene  und  abgebildete  Apparat  (Pig.  107)  durch  Sicherheit  und  Bequem- 
•lichkeit  auch  rlon  grossten  Anforderungen.  Natürlich  kommen  aber  in  der 
Therajiie  noch  häufiger  die  rein  praktischen  Rücksichten  auf  den  leichten 
Transport  und  die  Billigkeit  der  Apparate  in  Betracht.  Während  nun  die  Aus- 
wahl der  galvanischen  Batterien  siemlfch  gleichgiltig  Ist  und  nur  von  den 
leweiligen  Zwecken  abhängen  wird,  sollte  behufs  genflgender  Abstufung  der 
Stromstärke  auf  zweckmässige  Nebenapparate  (Elementenzähler. 
Rheostat,  Stromwender,  absolutes  Galvanometer)  niemals  Verzicht 
geleistet  werden.  Es  ist  Stintzing  ^'')  beizustimmen,  wenn  er  als  conditio 
sine  qua  non  eines  Instrumentariums  fflr  die  Galvanotherapie  eine  constante 
Batterie  von  mindestens  25  Blementen  mit  Btomentensähler  von  wenigstens 
5  zu  5  Elementen,  einen  Stromwender  mit  Unterbrecher,  einen  Rheostaten 
(als  einfachster  wird  der  EuLKXBURG-HiR.scfiM WN'sche  FlOssigkeitsrheostat 
empfohlen),  ein  Milliamp^remeter.  welches  ganze  Milliampere  erkennen  lässt 
und  einen  Messnmfang  von  mindestens  20  Milliampere  bat,  dann  ein  Sorti- 
ment von  Blektroden  mit  elngravirtem  Flftoheninhalt  (s.  unten)  beansprdcht 

Nur  ganz  vereinzelt  ist  zur  Erzielung  chemischer  Hant&tsung  bis  zur 
Schorfbildung  trockene  Application  des  galvanischen  Stromes  mittelst  des 
elektrischen  Pinsels  bei  hartnäckigem  Gelenkrheumatismus  empfohlen 
worden  (SbbliguOller  ^o),  Müssdorf  «i). 

Da*  es  sieh  sonst  in  der  Galvanotherapie  immer  nur  nm  Wirkungen 
auf  unterhalb  der  Haut  gelegene  Organe  (Muskeln,  Sehnen,  Perioit,  Nerven, 

32* 


500 


Elektrotherapie. 


Centralorgane,  Gelenke  u.  s.  w.)  handelt,  so  kommen  zur  IVherwindung;  der 
Uautwiderstunde  nur  gut  überzogene  und  mit  warmem  Wasser  durch- 
feaehtete  Blektroden  sar  Verwendnuir,  welehe,  am  Indifferontea  Pole 
mit  einer  thunlicbst  grossen  Endplatte  versehen  werden.  Besonders  fQr  diesen 
sind  auch  die  von  M.  Mfyf.k—i  empfohlenen,  von  W.  A  HiRsrrnfwx  in  Rfrün 
angefertigten  weichen  biegsamen  Bleiplattenelektroden  verwendbar, 
welche  in  den  verschiedensten  Grössen  (7  X  20  Cm.  und  darüber;  hergestellt 
werden.   In  Ermanglung  eines  Rheostaten  kann  als  Indifferente  Elektrode 
allenfallB  auch  die  von  Eulbnburo  **)  beschriehene  HinscHMAini^aehe  Rheo- 
statelektrode  angewendet  werden,  bei  welcher  eine  breite  Basis  in  einen 
spitzen  mit   einer  dünnen  GummilajEre  bedeckten   zungenförmigen  Fortsatz 
übergeht,  welchen  ebenso  wie  die  metallische  Fläche  der  Basis  ein  Torfmoos- 
nnd  LeinwaodQbersag  bedeckt  Bei  dem  Oebranch  der  Elektrode  som  Ein- 
oder  Ansschleiehen  soll  das  mit  Wasser  vollgesogene  Torfmoospolstsr,  das 
am  zungenförmigen  Ende  vom  Metall  isoUrt  ist,  als  ein  gans  ailflailig 
anschwellender  Widerstand  einwirken. 

Da  die  am  differenten  Pole  wirksame  Stromdichte,  abgesehen  von  der 
in  Uilliampöres  aosdrOekbaren  Stromstirke,  ganz  besonders  von  dem  Fliehen- 
Inhalt  seiner  Elektrode  abhängt,  so  spielt  für  eine  exaetOT«  Stromdosl- 
rnng  derselbe  eine  sehr  wesentllehe  Rolle,  und  sollte  die  Stromdichte 
geradezu  als  Bruch  verzeichnet  werden,  In  welchem  den  Zähler  die  Strom- 
stärke in  Milliamperes,  den  Nenner  der  Flächeninhalt  der  Elektrode  in 
Quadratoentimetern  abgeben  (C.  W.  Müller  **).  Wenn  man  sieh,  wie  dies  die 
Regel  Ist,  kreisrunder  Elektroden  bedient,  hatte  leb,  ausgehend  von  der  im 
Artikel  »Elektrodiagnostik«  erwähnten  Eaeschen  Normalelektrode  von 
10  Qcm.  (Durchmesser  von  3.5  Cm.),  eine  weitere  Elektrodenreihe  von  15  Qcm 
(Durchmesser' 4,4  Cm.),  von  20  Qcra.  (Durchmesser  5  Cm.),  von  30  i^cm. 
(Durchmesser  6  Cm.),  von  40  Qcm.  (Durchmesser  7  Cm.),  von  50  Qcm.  (Durch- 
messer 8  Cm.)  u.  s.  w.  (nach  Abrundung  der  bereehneten  DnrefameesenEahlen), 
bei  Verxeichnung  der  betreffenden  Flächeninhaltszahlen  am  Klektroden-schaftei 
als  den  praktischen  und  theoretischen  Ansprüchen  genügend  empfohlen 
(E.  Remak*«).  Es  ist  aber  bereits  im  Abschnitt  IV,  1  B,  des  Artikels  Klf»ktr«) 
diagnostikc  auseinandergesetzt  worden,  dass  nach  den  Experimeulaiunter- 
suchnngen  von  Stimtzino  und  Berechnungen  von  Muhd  die  absolute  Diehtig- 
keit  des  Stromes  nicht  etwa  durch  Ausrechnung  des  Bruches  bestimmt  werden 
kann,  indem  die  Stromdirhte  zwar  mit  der  Grösse  des  Elektrodeninhaltes 
abnimmt,  aber  nicht  im  geraden  Verhältniss.  Der  Vorschlag  von  Mixn-'. 
eine  Elektrodcnquerschnittsfolge  von  3,  12,  27,  48,  75,  108  Qcm.  u.  s.  f.  zu 
benntsen,  scheint  indessen  noch  keine  Nachfolge  gefunden  su  haben.  Bei 
der  für  die  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  einer  Behandlungsmethode  noth- 
wendipen  Stromdosirunp:  bleibt  es  also  nach  wie  vor  erforderlich,  nicht  nur  die 
Stromstärke,  sondern  auch  die  (Jrössp  der  Elektrode  anzugeben  (Stixtzixi;  ''  i. 

Zur  Application  an  einzelne  Organe,  z.  B.  zur  Rückenmarks-  und  Kopf- 
galvanisation, kann  es'  sich  empfehlen,  von  der  runden  Form  abs&geli«n  und 
rectanguläre,  am  besten  biegsame  Platten  (10:5  Cm.)  anzuwenden  (Erb**). 
v.  ZiEMS.sEN  ^  ,  objrleich  sich  mir  persSnIich  zur  Rückenmarksgalvanisation 
die  runden  Elektroden  boi  wandernder  Application  is.  unten  i  als  handlicher 
bewährt  haben.  Noch  weniger  scheint  es  mir  erforderlich,  zur  Umgehung  des 
Processus  splnosi,  sieh  der  von  SbeliomOller«")  empfohlenen  Doppelelektrodeo 
XU  bedienen.  Balkenförmige  Elektroden  sur  sogenanston  Sympathicusgalvani* 
sation  hat  schon  R.  Rhmak  benutzt.  Immer  l&sst  steh  dnreh  Multiplication 
der  Kanten  der  Flächeninhalt  dieser  Elektroden  zur  Berflcksichtigungr  der 
Stromdichte  leicht  berechnen,  während  bei  der  neuerdings  beliebten  Tiiot' Vä- 
schen*') RoUenslektrode,  wetehs  von  Stbin*>)  als  elektrotherapentlsche  Masslr- 
rolle  reproducirt  wurde,  immer  nur  die  H5he  des  CyUnders,  und  swar,  |S 
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nach  dem  angewendeten  Druck,  in  sehr  verschiedener  Breite  den  Körper 
tierflhrt  md  damit  tüa.»  gmiaiiere  (E^mdodrung  gani  anthmlidi  aabi  dOifte. 
Aadi  eine  besondere  von  Stehbo  **)  ffir  das  PeriBemn  empfohlene  Elektrode 

mit  langem,  den  Zuleitungsdraht  umscbliessenden  Hartgummistiel  dQrfte 
entbehrlich  sein.  Da  der  galvanische  Strom  bei  cutanpr  Application  auch 
tiefer  gelegene  Gebilde  bei  entsprechender  Stromstärke  mit  genügender 
Stromdichte  trifft,  so  »ind  besonders  oonstmirte  Blektroden  zur  EinfOhrung 
in  KörperhShlen  (der  Blasenexcitator,  die  Mastdarm-,  Larynx-,  Ohrelektrode) 
fi^wöbnlich  zu  entbehren  und  wegen  der  ätzenden  Wirkungen  stärkerer 
Strome  auf  die  Schleimhäute  nur  mit  Vorsicht sraassreg'eln  zu  verwenden. 
Die  von  Einhorn")  erfundene  verschluckbare  Magenelektrode  ist 
eine  eiförmige  durchlöcherte  Gummikapsel,  innerhalb  welcher  ein  Metall- 
knopf sich  befindet  t  sn  weldiem  wdehOf  in  einem  1  Mm.  dicken  Gnmml- 
schlanch  entbaltme  Leitungsdiihte  die  Zuleitung  bilden. 

Wenn  nun  auch  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  galvani- 
schen Stromes  noch  vielfach  auf  rein  empirischer  Erfahrung  beruht,  so  hat 
man  sich  doch  von  |eber  bemüht,  sie  durch  physiologische  Einwirkungen 
desselben  auf  die  erkrankten  Organe  (Muskeln,  Nerven  n.  s.  w.)  sn  eridiren, 
danach  die  Erfolge  zu  deuten  und  die  Methoden  zu  bestimmen,  wobei  immer 
zu  berücksichtigen  bleibt,  dass  der  Erfolg  einer  Methode  noch  keineswegs  - 
sicher  beweist,  dass  er  auch  den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprechend 
zu  Stande  gekommen  ist  (Ekb^*). 

Wenn  snnSchst  die  unmittelbaren  Wirkungen  galvanischer 
Strome  auf  die  peripherischen  Nerven  in's  Auge  gefasst  werden,  so 
sind  bereits  im  Artikel  >Elektrodiagnostik'  die  Bedingungen  und  Methoden, 
nach  weichen  in  gesotztnässiger  Weise  Muskelzuckungen  durch  Nervenreizunia: 
erzielt  werden,  zur  Genüge  erörtert  worden.  Wo  es  lediglich  darauf  an- 
kommt, Contraotionen  der  Muskeln  anssnlSsen,  s.  B.  bei  InactlTitätsparesen 
und  Atrophien,  bei  leichten  traumatischen  und  rhenmatischen  L&hraungen, 
haben  die  erregenden  Wirkungen,  und  zwar  mehr  der  Strom- 
schliessungen als  der  -Oeffnungen  nach  den  entwickelten  Principien 
häufig  überraschend  günstige  Erfolge.  Hierbei  kommen  besonders  die  Ka- 
thodenschlieesnngsn  und,  um  sehr  energische  Wirkungen  zu  eniden,  die 
VoLTA'schen  Aitematiyen  auf  die  Kathode  in  Betradit.  Eine  sehr  zweck- 
massige Reizmethode,  welche  einerseits  Dichtigkeitsschwankungen  zur  Er- 
regung von  Zuckungen  hervorruft  und  andererseits  nach  einander  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  eines  Nerven  oder  Muskels  in  den  Bereich  der  grössten 
Stromesdiehte  bringt,  ist  die  sogenannte  labile  Behandlungsmethode 
(R.  Rbmak  *).  Bei  dwselben  wird  ohne  Unterbrechung  des  Stromes  bei  ge- 
nügender Stromstärke  desselben,  um  Zuckungen  hervorzurufen,  mit  der  gut 
durchfeuchteten  und  angedrückten  F^lektrode  im  Verlauf  des  betreffenden 
Nerven  oder  Muskels  ziemlich  kräftig  und  schnell  gestrichen,  und  zwar  in 
der  Regel  mittelst  der  Kathode  als  des  stärker  erregenden  Poles.  Die 
Wirkungen  dieses  Verfahrens  dfirften  combinirte  sein,  indem  sowohl  die 
Zuckung  an  und  ffir  sich  und  die  dadurch  bewirkte  Beförderung  der  Cirou- 
lation,  als  die  umstimmenden  Wirkungen  des  Stromes  selbst  auf  die  motori- 
schen und  vasomotorischen  Nervenfasern  (s.  unten)  in  Betracht  zu  ziehen 
sind.  Dass  bei  diesem  oft  eine  sehr  Qberraschende  Besserung  der  Motilität 
und  bei  der  Anwendung  auf  die  Muskeln  selbst  nicht  selten  eine  Art 
Aufblähung  derselben  (R.Rrmak>)  herbeifOhrenden  Verfahren  noch  andere 
Momente  in  Betracht  kommen  als  die  augenblickliche  Reizung  der  motori- 
schen Nerven ,  scheint  daraus  hervorzugehen ,  dass  sehr  viel  kräftigere, 
tetanische,  mittelst  stärkerer  inducirter  Ströme  erzielte  Contractionen, 
wahraeheinllGh  auch  wegen  der  durch  sie  bewirkten  Ermüdung  eine  ähn- 
liche günstige  Wirkung  meist  nicht  hinterlassen. 
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So  sehr  nun  Stromschwankungen  als  Erregungsmittel  wirken,  so  hMi, 
doch  aaeh  ohne  Dichtigkeitsschwaakungen  die  stabile  BinwlrkiiBS 
galvaniseher  Strfime  an  und  fflr  stob  nmatlmmende  Wirknngen  auf 

die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  welehe,  wie  bereits  ange- 
deutet wurde,  wahrscheinlich   bei  der  labilen  Application  mitwirken.  Von 
physiologischer  Seite  sind   dieselben  zuerst  von  Heidenhain  ^'•'j   bei  durch 
Inductionsschläge  oder  Dehnung  u.  s.  w.  misshandelten  und  ihrer  Erregbaiv 
kelt  beraubten  Muakeln  ale  erf  riech  ende  Wirkungen   des  stetigen 
Stromes,  und  swar  besser  des  aufsteigenden  als  des  absteigenden  beobachtet 
worden.  Diese  antiparalytische  Wirkung  stabiler  Ströme  kommt  am 
Menschen  haupt .'sächlich   der  Kathode  zu,  wenn  sie   im  Bereiche  des  ge- 
lähmten Nerven  oder  Plexus  localisirt  ist  Am  klarsten  kann  man  eine  der- 
artige nnmittellNire-  in  besserer  Heilung  der  Hand  und  Streckung  der  Finger 
sich  äus.sernde  Wirkung  bei  im  eloktrodiagnostisehen  Sinne  leichten  Schlaf- 
oder Drucklähmungen   des  Radialis   beobachten .    wenn   die  Kathode  bei 
empirisch  am  Galvanometer  zu  ermittelnder  Stromstärke,  nach  meinen  Er- 
lahrungen  bei  4 — 8  Milliampere,  durchschnittlich  bei  G  Milliampere  mit  einem 
Bleictrodenquerseiinitt  von  20 — 80  Qcm.  an  der  gewdbnlichen  Dmekstelle 
des  Nerven  nach  aussen  und  oben  von  seinem  motorischen  Punkte  an  der 
ümschlagsstelle  des  Radialis  um  den  Humerus  ruht   F^.  Rfm \k  ^'      ,  Krb -'u 
Rademaker  '").  Ich      habe  diesen  unmittelbaren  Krfoio:  unter  t;  J  Fällen  nur 
9mal,  also  nur  in  14''/o  der  Fälle  vermisst,  wahrend  er  in  54  Fällen  (^84,35^  ,  > 
eintrat.  Da  die  Anodenappiication  mehrfocb  die  Bewegungsffthigkeit  subSeetiv 
und  objectiv  erschwerte,  ergab  sich,  dass  die  Auswahl  des  negativen  Poles 
für  den  Erfolg  ebenso  erforderlich  ist  wie  die  Aufsuchung  der  grünstigen 
Stromdichte.  Während  Di  i  ru at       einen  deutlichen  Unterschied  des  durch- 
schnittlichen Heilungsverlaufes  von  über  4  Wochen  bei  mit  Elektrisation 
oder  Sobeinelektrisation  (Suggestion)  liehandelten  FUien  dieser  Art  nieiit 
beobachten  konnte,  ist  auch  dieser  Frist  gegenfiber  eine  AbkOrzang  des 
Heilungsverlaufes  um  etwa  14  Tage  in  den  bis  zur  Heilung  behandelten 
Fällen  von  mir als  Erfolp  der  raeist  mit  tägrlichen  Sitzungen  angewendeten 
Metbode  nachgewiesen  worden.  Dieselben  Wirkungen  habe  ich  **)  bei  peri- 
pherischen PlexusÜhmungen  melirfocb  gesehen,  und  beoliaebtet  man  s.  B. 
bei  leichten  oder  miltelschweren  oder  im  R^psneratloasstadium  befindlichen 
schweren  Facialislähmungen,  sobald  die  kleine  Kathode  am  Facialisaustritt 
anterhalb  des  Ohres  stabil  ruht,  hier  schon  bei  sehr  viel  geringeren  Strom- 
stärken (2 — 3  Milliampere!,  indem  der  active  Augenschluss  sichtlich  zunimmt 
u.  s.  w.  Aehnliche  antiparalytische  Wirkungen  stabiler  Ströme  kommen  aber 
auch  gerade  bei  centralen  (cerehralen  und  spinalen)  LIbmungen  namentlich 
dann  vor,  wenn  die  Kathode  im  Bereich  des  gelähmten  Nerven  oder  Nerven- 
plexus localisirt  ist  iR.  Rkmvk  ''"    Es  hat  also  auch  der  stabile  Strom  unter 
geeigneten  Verhältnissen  und  besonders  wohl  auch  unter  sorgfältiger  em- 
pirischer Ermittlung  der  zweckmässigen  Stromdichte  eine  antiparalytiscbe 
Wirkung,  wlhrend  in  der  Regel  allerdings  diesellie  besser  durch  labOe  Bia- 
wiikungen  erzielt  wird. 

Daprecpn  ist  die  gewöhnliche  Wirkung  des  stabilen  Stromes  UUnent- 
lich  dann  eine  beruhip:en de,  wenn  als  differenter  Fol  die  Anode  ver- 
wendet und  durch  vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes 
mittelst  des  Rbeostaten  |ede  Reiswirkung  vermieden  wird.  Wenn  die  Anode 
auf  irgend  einer  auf  Druck  empfindlichen  Stelle  bei  riieumatischer  oder 
traumatischer  Hnf  /ündun«:,  z.  R.  bei  Schulterrheumatismus,  mit  entsprechen- 
der Berührungsfläche  einige  Zeit  steht,  so  verschwindet  mit  dem  Nachlass 
der  spontanen  Schmerzen  allmälig  die  Druckscbmerzhaftigkeit  meist  nur  für 
Stunden,  in  leichteren  Fällen  definitiv  (R.  Rbmak*).  Dieselbe  loeal  sehmers- 
stillende  Wirkung,  welche  gewöhnlich,  s.  B.  bei  Sobulterrheumatismen,  eise 
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uomittelbare  Besserung  der  Beweglichkeit  zur  Folge  bat,  lässt  sich  aber 
auok  in  der  Regel  enielen,  wenn  ohne  directe  Application  an  der  Druck» 
schmersetelle  der  die  betreffenden  sensiblen  Nervenfasern  enthaltende  Nerven- 
Stamni  oiniiro  Zelt  (etwa  5  Minuten)  unter  dem  stabilen  Einfhiss  der  Anode 
eines  nicht  zu  starken  Stronips  steht  (K.  Kkmak  ^•').  Da  sehr  häufig:  Brachial- 
neuralgiea  von  wahrscheinlich  perineuritischen  Schmer/druckpunkten  des 
Plexus  bmobialis  Über  der  Clavioala  abhSngen  and  durch  stabile  Anoden- 
g^alvanisaUon  derselben  prompt,  sunächst  palliativ,  sehliesslich  auch  dennitiv 
som  Schweigen  gebracht  werden,  scheinen  mir  auch  diose  Fälle  ffir  den 
unbefangenen  Beobachter  wieder  beweisend,  dass  der  elektrotherapeui ische 
Krfolg  bei  Neuralgien,  welcher  auch  von  Bkuns  "^j  rückhaltslos  anerkannt 
wird,  ein  nnr  suggestiver  nicht  sein  kann,  fiel  Ampntationtnenralgie  hat 
NiBRiiEMER  **)  auch  voD  der  Anodengalvanisation  dea  Plexus  brachlalia  sehr 
bemerkenswerthe  Erfolge  beobachtet.  Nach  längerer  stabiler  Einwirkung  der 
Anode  auf  einen  Nervenstamm  oder  Plexus  kann  selbst  unter  physiologischen 
Verhältnissen  ein  stumpfes  Gefühl  in  der  peripherischen  Verbreitung  zurück- 
bleiben ,  welches  bis  sum  folgenden  Tage  anhalten  kann  (R  Remak  *)  und 
durah  sohwaehe  Kathodendaner  meist  schnell  beseitigt  wird.  Man  fibeneugt 
sich  von  der  sedativen  (schmerzstillenden)  Wirkung  der  Anode  besonders 
bei  schwachem  Strome  rR.RKMAK»»)  in  Fallen  schwerer  Neuralgien.  z.B. 
des  Trigeminus  (Bekuek'^j,  M.  Meyer  "j,  VV.  Mitchell  «S;.  Hier  habe  ich  eben- 
falls in  mehreren  F&Uen,  in  denen  bei  roherer  Anwendung  die  galvanische 
Behandlung  entsohiedene  Verschlimmerung  bewirkte,  durch  stabile  Anoden- 
amiUeation  an  den  Schmerzdruckpunkten  oder  oberhalb  derselben  an  der 
Fossa  auriciilo  maxillaris  bei  schwachem  Strome  (0,5  -  1.5  Milliampere  bei 
lü  Qcm.  Elektrode  I  und  vorsichtigem  Ausschleichen  den  Schmerz,  wenn  auch 
oft  nur  für  Stunden,  zum  Schweigen  bringen  können,  selbst  in  Fällen, 
welche  vorher  mit  Nervenexcisionen  u.  s.  w.  vergeblich  operirt  waren.  Hier 
kann  prolongirte  Anwendung  schwacher  Ströme  n&tsllfdi  sein.  Einen  sehr 
hemerkenswerthen  Erfolg  hat  Zikhi,  in  einem  schweren  Fall  von  Trige- 
niinusneuralgie  von  wiederholtem  einstündigem  Galvanisiron  <juer  durch  den 
Kopf,  so  dass  das  Ganglion  Gasseri  in  die  Verbindungslinie-  der  Elektroden  von 
25  Qcm.  fiel ,  bei  einer  Stromstirke  von  1,25  Milliampere  gesehen.  Diese 
antineuralgischen  Wirkungen  iR.  Rbuak")  F^i  lexbi  h»;  u.  A.  ent- 
sprechen durchaus  den  seit  RurwKit"!  bekannten,  bereits  im  Abschnitt  VII,  '\ 
des  Artikels  »Elektrodiagnostik«  ausgeführten  depriniirenden  Wirkun'::en  der 
Anodendauer  auf  subjective  Ohrgeräusche  in  Füllen  von  chronischem  Mittel- 
ohrkatarrh und  Labyrinthleiden  am  besten  bei  ftusserer  Application  anf  den 
Tragus.  Hftufig  wirken  in  solchen  Ffillen  positive  Schwankungen  der  Kathode 
und  negative  Schwankungen  der  Anode  verstärkend  auf  die  Geräusche, 
während  negative  Schwankungen  der  Kathode  und  f)ositive  der  Anode,  sowie 
die  Anodendauer  in  schweren  Fällen  miluoter  schon  bei  0,1 — 0,2  Milliampere 
(10  Qcm.  Elektrode)  die  Geräusche  dftmpfen.  Mitunter  Ifisst  sich  durah  vor- 
sichtiges Ausschleichen  die  Wirkung  der  Anodendauer  so  fixiren,  dass 
schliesslich  nach  wiederholten  Sitzungen  Beseitigung  oder  Verminderung  der 
subjectiven  Geräusche  erreicht  wird  i  BETTKLHRrM  i .  H.vck.x  »"'i ,  Moos"). 
HEDi.NUER^'j,  ij^KB  Nektel  Althaus  "j.  Ich  habe  aber  auch  in  Fällen 
von  Ohrensausen  bei  chronischem  Mittelohrkatarrh,  in  denen  Aoustieus- 
reactionen  inaeihalb  der  anwendbaren  Stromstärken  Oberhaupt  nicht  su 
erhalten  waren,  die  subjectiven  Ohrgeräusche  durch  ganz  stabile  Einwirkung 
der  Anode  oft  bei  einer  ziemlich  eng  begrenzten  empirisch  zu  ermittelnden 
Stromstärke  von  1 — 3  Milliampere  bei  10  Qcm.  Elektrode;  bedeutend  ab- 
sdiwidien  können,  wobei  dann  im  Verlauf  der  Sitzung  nicht  selten  immer 
schwächere  Ströme  wirksam  werden,  so  dass  in  dieser  Welse  sieh  die  Mög- 
lichkeit des  Ausschleichens  ohne  erneute  Verstärkung  der  Geräusche  erklärt 
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Bei  regelmässig,  mit  grosser  Consequenz  wiederholten  derartigen  Beb&nd 
lungen  habe  ich  mehrfach  auch  daaemde  Absebw&chung  der  subjectiven 
Ohrgerftusclie  ensielt  Ich  kann  daher  Pollak**)  nieht  befatimmen,  wenn  «r 
angibt,  dasa  Ton  einer  therapeutischen  Verwerthung  dea  galvanischen  Stromes 

nur  dann  etwas  zu  erwarten  wäre,  wenn  der  Acusticus  reagirt.  in  welchen 
Füllen  auch  er  günstige  Erfolge  von  der  Galvanotherapie  sah.  Beiläufig  sei 
erwähnt,  dass  selbst  bei  Gehörshallucinationen  ein  wohlthätiger  Ein- 
riuss  der  KopfgalvanlBation  von  F.  Pischbr**)  beobaehtet  wnrde. 

Eine  ähnliche  unmittelbar  beruhigende  Wirkung  hat  die  Anode  sn- 
weilen  bei  localen  Zuckungen  oder  Spasmen,  besonders  dann,  wenn  dieselben 
reflectorisch  sind,  durch  Behandlung  der  Schmerzdruckpunkte  (antiispa- 
stische  Wirkungen],  z.B.  bei  Gesichtsmuskelkrampf  (R.  Remak  M. 
Mevbr*),  Mobbius*«),  Kieferkrampf  (Obrharot**),  Halamnakelkrampf 
(Accessoriuskrampf)  (R.  Remak  f-"),  M.  Meybr  «),  E.  Remak während 
allerdings  hier  die  Erfolge  ziemlich  inconstant  sind.  Analoge  Wirkungen 
sind  auch  bei  allgemeinen  Neurosen.  z.B.  Chorea  iR()sk\b.\(H  '^i  u.  A.i. 
reflectorisch  durch  Behandlung  von  öcbmerzdruckpunkten  zuweilen  erreich- 
bar. Aber  auch  an!  die  motoriadien  Nerven  und  Mnekeln  iat  bei  Tetaaot 
(Mendel**)  and  bei  Tetanie  (BBB<*)n.  A.)  die  Anode  mit  Glttck  in  Anwen- 
dung gezogen  worden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  sind  wenigstens  unter  gewissen  Bedingungen 
differente  Polwirkungen  wahrscheinlich,  so  viele  theoretische  Raisonne- 
ments  gegen  dieselben  auch  geltend  gemacht  worden  sind.  Da  nimUch 
hei  der  Einbettung  der  Nerven  in  gnt  leitende  Gewebe  adion  in  der  nlohaten 
Nähe  eines  applicirten  Poles  Stromschleifen  entgegengesetzter  Richtung  tieh 
abgleichen  müssen  (  Tebergreifen  des  anderen  Poles  (Brenner  peripolarer 
Kat-  oder  Anelektrotonus  ^Fileukb  <^'),  entgegengesetztes  elektrisches  Poten- 
tial (OB  Wattevillb  bo  wird  die  Möglichkeit  der  modifldrenden  Blnwir 
kung  einer  beabalditigten  Stromriohtang  Oberhaupt  bestritten  (Hrrzio**!. 
DE  Wattbville  Da  jedoch  Reizwirkungen  den  Polen  entsprechend  regel- 
mässig bei  Stromschliessungen  und  Oeffnungen  zur  Beobachtung  gelangen, 
so  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  nicht  auch  bei  der  stabilen  Durchströ- 
mung die  entsprechenden  physiologischen  Wirkungen  eintreten  sollen,  mögen 
auch  immerhin  sugleich  in  geringem  Masse  die  entgegengesetsten  Wirfcnngen 
auftreten.  So  würde  sich  erklären,  dass  vermöge  der  grösseren  Wirksam- 
keit des  Kntelektrotonus  die  erregenden  Wirkungen  der  Kathode  leichter 
und  unter  allen  V'erhältnissen  sich  geltend  machen,  während  die  beruhigen- 
den Wfarkangen  der  Anode  nur  bei  entsprechender  schwacher  Dosirung  des 
Stromes  h&ufig  erslelt  werden  können. 

Gerade  nach  dieser  Richtung  dürfte  der  durch  die  absolute  Messung 
der  Stromstärke  erreichte  P^ort schritt  der  elektrotherapeutischen  Technik 
noch  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Methoden  anbahnen,  wenn  es  auch 
bei  den  ganz  verschiedenen  Zuleitungs-  und  Empfindlichkeitsverhältnissen 
der  betreffenden  sensiblen  und  sensorisohen  Nerven  verfehlt  ist,  nach  den 

Vorgange  von  C.  W.  Müller        nach  einer  Diehtigkeitsformel  !  - ^  — 

die  Stromstärke  zu  dosiren.  Noch  weiter  ist  in  dieser  Richtung  A.  Si'EK- 
LINQ  **)  gegangen,  welcher  eine  Stromstirke  von  0,5 — 0,1  Milliampöre  (dureh- 
echnitUlch  0,2  Milliampöre)  bei  einer  Elektrodengrösse  von  50  Qcm.  und  der 
Stromdaner  von  l  Minute  als  den  adä<iuaten  Reiz  für  die  Heilunjr  1"*- 
sonders  von  Neuralgien,  motorischen  Störunjren.  Magenneurosen,  Beschäfli- 
gungsneurosen  u.  s.  w.  ergründet  haben  will.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
kann,  dass  selbst  solche  Ströme  s. B.  bei  nervösen  Kopfbchmersea,  Kop^ 
druck,  neurastbenischem  Schwindel  gewisse  Wirkungen  entlalteo  können 
(E.  Rbiiak       so  ist  doch  Mobbivs")  gewiss  beisustimmen,  dass  mit  der 
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Verallgemeinerung  dieser  Vorschläge  der  Elektrotherapie  eine  besonders 
gefährliche  Gegnerschaft  erwachsen  würde,    wenn  sich  etwa  herausstellen 

sollte,  das«  auch  eine  Stromdichte  von  Milliampere  dasselbe  leistete, 

was  Oppenheim*')  in  einzelnen  Fällen  in  der  That  nachgewiesen  haben  will. 
"Wenn  man  erwägt,  dass  die  ersten  Erfolge  der  Galvanotherapie  ohne 
absolute  Messapparate  jedenfalls  bei  sehr  viel  erheblicherer  Stromstürke 
beobMhtet  wurdra,  und  das«  Rockwell*')  noch  nenerdinfifs  gnt»  Erfolge 
von  Stromstärken  bis  50  Milliaiuprre  nicht  nur  bei  Ischias,  sondern  selbst 
bei  Anodengalvanisation  des  Schädels  mit  einer  gut  gefutterten  helraartigen 
Klektrode  aus  Drahtgeflecht,  z.  B.  bei  Neurasthenikern.  bekommen  hat,  so 
wird  man  davon  Abstand  nehmen  müssen,  die  Elektrotherapie  mit  be- 
stimmten Diehtigkeitsfonneln  in  Fssseln  m  soUagren.  Bs  konunt  bei  dieser 
empirischen  Heilmethode  wesentlich  darauf  an,  zu  individnalisiren.  Im 
Einzoifaiie  wird  man  iedenfaUa  gut  ihm,  mit  sdiw&oheren  Stromstärken 
SU  beginnen. 

Wenn  man  aber  überhaupt  versuchen  wollte,  die  Heilerfolge  nur  als 
elektrotonislrende  Wirkungen  su  deuten,  so  ist  gegenQlmr  den  physiolo* 
iriaehen  Elektrotonusangaben  ffir  die  verschiedensten  Affeetionen  su  betonen, 

«lass  es  sich  bei  therapeutischen  Massnahmen  ja  niemals  um  Veränderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  handelt,  sondern  um  Alterationen  der 
Leitungsfübigkeit  und  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  (R  Kemak  ■'). 
Ferner  hat  man  gegen  eine  Identificimng  der  therapeutischen  Wirkungen 
mit  den  elektrotonisirenden  mit  Recht  angeführt,  dass  letztere  bekanntlich 
bald  vergehen  und  in  die  entgegengesetzte  Modification  umschlagen,  während 
die  Erfolge  galvanotherapeutischer  Sitzungen  mehr  oder  minder  dauernde 
sind.  Es  dürfte  dies  darauf  beruhen,  dass  zu  den  umstimmenden  Wirkungen 
aidi  die  alsbald  su  besprechenden  sogenanntmi  katalytischen  WiriLungen 
hinsugesdlen,  aus  welchen  sich  sehr  wohl  erklirt,  dass  auch  bei  entgegen- 
gesetzter  Stromrichtung  in  geeignieten  Fällen  Besserung  oder  Heilung  ersielt 
wird,  z.  B.  bei  rheumatischer  Ischias  i  Brennfr''  '.  Rossbach 

An  dieser  Stelle  dürfte  die  Frage  zu  erledigen  sein,  ob  therapeutische 
Anordnungen  nach  der  Stromrichtung  oder  nach  der  polaren  Methode 
su  treffen  sind.  S^r  mit  Unrecht  wird  R  Rbuak  als  der  Anführer  der- 
jenigen Autoren  angeführt,  welche  aJles  Heil  in  der  Galvanotherapie  von 
der  Stromrichtung  erwarteten.  Wenn  er  auch  nach  den  damaligen  An- 
schauungen von  aufsteigenden  und  absteigenden  Strömen  sprach,  so  hat  er 
doch  schon  ganz  präcise  die  verschiedenen  Polwirkungen  differenzirt,  indem 
er  die  »unipolare  Application  des  positiven  Poles«  bei  beliebiger  Stellung 
der  zweiten  Elektrode  den  Wirkungen  des  absteigenden  Stromes,  die 
»unipolare  Anwendung  des  negativen  Poles«  bei  beliebiger  Stellung  des 
anderen  dem  aufsteigenden  Strome  gleichstellte  H.  Remak  '•  ^'3).  Gewiss 
entspricht  es  den  physikalischen  Verbältnissen  des  lebenden  Körpers  gemäss 
den  Abschnitten  III  und  IV,  B,  des  Artikels  »Blektrodlagnostik«  besser,  auch 
In  der  Therapie,  wie  in  der  Diagnostik  hauptsächlich  die  Polwirkung  zu  berück- 
sichtigen, da  die  in  der  Verbindungslinie  der  P^lektroden  fern  von  den  An- 
satzstellen nachgewiesenen  Stromschleifen  zwar  die  entsprechende  Strom- 
ricbtung  haben,  aber  von  geringer  Dichtigkeit  sind.  Es  bat  die  polare 
Behandlungsmethode  für  die  Therapie  den  nnschltsbaren  Vortbeil ,  den 
differenten  Pol  nach  möglichst  genauer  anatomischer  INagnose  genau  auf 
den  IjOcus  morbi  zu  localisiren.  damit  gerade  dieser  möglichst  von 
grösserer  Stromdichte  getroffpn  wird.  Sollen  aber  grössere  Strecken  der 
Nerven  oder  des  Kückenmarks  der  Einwirkung  entsprechender  Stromdicbten 
des  differenten  Poles  ausgesetit  werden,  so  mnss  derselbe,  wenn  nicht 
gans  enorm  grosse,  entsprechend  geformte  Elektroden  (v.  Zibmssb» und 
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also  zur  £rzielung  der  nüthigen  Stromdichte  erhebliche,  vorher  zu  berecb- 
iMiide  StroDMtlflwo  sngvwMidet  werden,  Aber  alle  la  B^it^dit  koauneadea 
SteUen  naeh  daaader  waadera.  Diese  Methode  nUlt  mit  der  labilen  Be- 
handln n^j^smethndo  zusammen,  wenn  gleichzeitig  schnelle  Dichtigkeits- 
srhwankungen  mit  iiiren  Reizerfolgen  erwünscht  sind.  Während  die  Stellung 
des  zweiten  (indifferenten;  Poles  in  der  Kegel  ziemlich  irrelevant  ist  und 
yortheilhaft  so  gewählt  wird,  daes  die  Stromsebleifen  sich  möglichst  in  die 
Tiefe  des  Körpers  abgleichen  mOssen,  also  h&ufifl;  s.  B.  an  der  eatcegea» 
gesetzten  Seite  einer  Extremität,  kann  unter  besonderen  Verhältnissen  nurh 
der  zweite  Pol  als  differenter.  z.  B.  zur  Behandlung  von  Scbmerzdruckpunkten 
verwendet  werden.  Zur  Verhütung  des  bei  Neuralgien  vorkommenden  neur- 
als:i8ehen  Transferts  (Ueberapringen  der  Neuralgie  auf  die  andere  Seite)  hat 
Neptbl**)  als  symmetrisch-polare  Methode  empfohlen,  die  Kathode 
auf  eine  symmetrische  Stelle  der  anderen  Körperseite  aofsttsetsea,  w&hrend 
die  Anode  an  der  afficirten  Seite  applicirt  ist. 

Wenn  also  auch  die  Auswahl  der  Pole  für  gewisse  F&lle  (namentlich 
bei  Neuralgien,  localen  KrSmpfen ,  Lfthmungen ,  AaSsthesien)  von  ontweifd- 
hafter  Wichtigkeit  erscheint,  so  muss  doch  ausdrQcklich  hervorgehoben 
werden,  dass  sehr  häufig  ein  I'nterschied  df^r  therapeutischen  Wirkung  je 
nach  der  Anordnung  der  Pole  nicht  erkannt  werden  kann,  so  dass  also 
keinesfalls  alle  curativen  Wirkungen  galvanischer  Ströme  von  der  Richtung 
derselben  abhängen.  Immerhin  sprechen  aber  die  im  vorigen  Artikel  ent- 
wickelten Thatsachen  dafOrt  dass  die  Wirkung  der  Pole  unter  Umständen 
fz.  B.  am  Acustlcus'  eine  geradezu  entgegengesetzte  ist.  Um  so  auffälliger 
ist  es,  dass  diejenigen  Elektrotherapeuten,  welche  neuerdings  alles  Heil  von 
der  genauen  Stromdosirung  erwarten,  die  Stromrichtung  (Polauswahl^  als 
gleichglltig  SU  vemachltesigeo  pflegen. 

Ausser  den  bisher  berücksichtigten  unmittelbaren  werden  serthei- 
lende  oder  resorbirende  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  aus  den 
therapeutischen  Erfolgen  der  wiederholten  galvanischen  Behandlung  von 
hyperämischen,  entzündlichen  und  exsudativen  Zust&nden  der  Lymph- 
drflsen,  Muskeln,  Sehnen,  Gelenke,  des  Periostes,  der  Nenrenscheiden  und 
Nerven,  des  RQckenmarks  und  des  Gehirns  erschlossen.  Nach  R.  Remak  *) 
kommen  hierfür  verschiedene  unter  dem  Namen  der  kataly tischen  Wir- 
kungen des  galvanischen  Stromes  zusammengefasste  combinirte  Leistungen 
desselben  in  Betracht,  nämlich:  1.  die  elektrolytischen;  2.  die  physi- 
kalischen (kataphorischen),  8.  die  vasomotorischen. 

1.  Da  sich  nach  längerer  stabiler  Einwirkung  eines  galvanischen  Stromes 
auf  die  Haut  an  der  Kathode  alkalische,  an  der  Anode  sauere  Reaction 
nachweisen  lässt  (v.  Ziemssen  so  ist  auch  eine  geringe  chemische  Wir- 
kung des  Stromes  in  dem  mit  salzhaltiger  FlQssigkeit  durchtränkten  mensch- 
lichen Körper  ansunehmen,  welche  möglicherweise  bei  den  sertheliendea 
Wirkungen  eine  Rolle  spielt. 

'2.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  bekannte  kataphorische  Wirkun? 
des  galvanischen  Stromes,  Flüssigkeiten  durch  poröse  Scheidewände  hin- 
durch von  der  Anode  nach  der  Kathode  fiberxufflhren,  auch  InnMlialb  des 
lebenden  Körpers  su  Stande  kommt  Dass  bei  der  Durohlrftoag  eines  gsl- 
vanischen  Stromes  mittelst  feuchter  Elektroden  an  der  Anode  eine  erhebliche 
Kataphorese  in  die  Haut  stattfindet,  wurde  im  Abschnitt  III,  l  des  Artikels 
»Elektrodiagnostik«  erörtert.  Aber  auch  für  die  Einführung  von  Medicamenlen 
(Strychnin  bei  Thieren,  Chinin,  Jodkalium  beim  Menschen)  ist  dieselbe  längst 
nachgewiesen  (v.  Bruns«"),  H.  Münk'*).  Neuere  einschlägige  Versuche,  die 
Kataphorese  von  Mediramenten  therapeutisch  zu  verwerthen,  mögen  an 
dieser  Stelle  kurz  erwähnt  werden.  .1.  W.\gner fand,  dass  eine  platten- 
förmige,  mit  Leder  oder  Flanell  überzogene,  mit  ö^/aiger  wasseriger  Cocain- 
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lötiung  getränkte  Anode  bei  einer  Stromstürke  von  0  Milliampere  und 
Stromdaaer  von  4—5  Mlniiteii  vollkonunene  HjuttMUMhesie  bewirkt  und 
Mmpfahl  die  Cocainanode  zur  Behandlnngr  von  neural^isehen  Zuständen. 

\V.  Herzog  '^'i  bestfitipte  milteist  einer  von  Stintzing  angegebenen  Elektrode, 
\>('\   der  eine  Flüssigkeitssäule  derart  zur  Einleitung  des  Stromes  dient, 

•  iui>8  durch  den  galvanischen  Strom  in  Verbindung  mit  der  Cocainlösung 

•  aber  nieht  dnr«h  dat  dne  odw  andere  Mittel  allein)  die  onverletste  Haut 
anAathetiMA  gemacht  werden  kann  nnd  beseitigte  bei  Urticaria  durch  Appli- 
cation einer  10"  o'^en  Lösung  das  Jucken  und  die  Hautröthung.  Auf  tiefere 
Schichten  als  die  Haut  sollen  Cocainwirkunsen  (iurch  die  Kataphorese  nach 
ihm  aber  nicht  zu  Stande  kommen.    Dagegen  hat  die  von  Adamkiewicz 
angegebene  Diffnsioneelektrode,  welche,  ala  Anode  angewendet^  Chloro- 
form mittelst  der  Kataphorese  auf  schmerzhafte  Stellen  bei  Neuralgien 
ubertragen  sollte,  den  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  nicht  entsprochen.  Ihr 
plattenförmiges  metallisches  Ansatzstück  besteht  aus  einem  runden  hohlen 
ö  Ccm.  Flüssigkeit  fassenden  Reservoir,  dessen  mit  Leinwand  überzogener, 
als  AppUeationsfiache  dienender  Boden,  eine  dfinne  Platte  .von  sogeoaaatM' 
elektrischer  Kohle,  durch  ihre  Porosität  die  Diffusion  unterhalten  nnd  dnreh 
ihreLeitungslihigkeit  zugleich  den  Strom  leiten  sollte.  P.vscHRis  und  Wagner 
wiesen  darauf  hin.  dass  Chloroform  den  galvanischen  Strom  Oberhaupt  nicht 
leitet,  und  die  mit  Chloroform  gefüllte  Diffusionselektrode  auch  ohne  Strom 
Hautanästbesie  bewirkt.  Adamkiewicz''^)  bestritt  die  Berechtigung  dieses 
Binwandes  für  die  angefenehtete  Diffnsionselektrode,  da  sich  eine  intensive 
Abstumpfung  des  Temperatur-  ond  SchmerzgefQhles  und  schon,  bei  7  bis 
10  Milliampere  Gewebsveränderungen  einstellten,  welche  Wirkungen  weder 
durch  das  Chloroform,  noch  durch  den  Strom  allein  aufträten.  Nachdem 
LiMBROso  und  Matteim  '»)  zu  demselben  Resultate  gekommen  waren  und 
AoAMoiBWicz'^)  selbst  gute  Erfolge  seiner  Methode  berichtet  hatte,  hat 
dann  J.  Hopfmann  ''^)  zur  Evidenz  nachgewiesen .  dass  eine  nennenswerthe 
Kataphorese  des  den  Strom  nicht  leitenden  Chloroforms  nicht  zu  Stande 
kommt  .   sondern  dass  vermöge   der  Construction  der  Diffusionselektrode 
durch  Nebenschluss  in  gewöhnlicher  Weise  der  Strom  durch  die  Haut  geht, 
während  das  Chloroform  in  Folge  der  durch  den  Strom  gesetsten  Auf- 
lockerung schneller  in  die  Haut  diffundirt,  als  es  ohne  Strom  der  Fall  sein 
würde.   Die  gleichen  Resultatf   wurden  demgemäss  auch  bei  um|2:ekehrter 
Richtung  des  galvanischen  Stromes  und   auch  mit  dem  faradisclien  Strom 
erzielt.  Pktbrsen     ist  daher  mit  einer  anders  construirten  Elektrode  wieder 
KU  wässerigen  Cocain-  und  Aeonitinlösungen  mit  Erfolg  surflckgekehrt. 
Betläufig  sei  erwähnt,  dass  auch  am  Auge  Kataphorese  von  Jodkalinm  in 
den  Glaskörper  und   das  Kammerwasser  neuerdings  nachgewiesen  wurde, 
während  Quecksilbersalze   wepen   der  Aetzwirkungen    unverwendbar  sind 
(ScHOELER  und  Albkanu '^"j.    Auf  den  Artikel  Hydroelektrisches  Bad 
ist  EU  vorweisen  Ober  die  galvanischen  medieamentdaen  Bäder,  bei  welchen 
besonders  in  der  Form  des' Zweisellenbades  Kataphorese  von  Sublimat  in 
den  Körper  sowohl  aus  der  Urinuntersuchung,  als  aus  den  therapeutischen 
Erfolgen  bei  Syphilis  nachgewiesen  wurde  (G.  Gäutnfk  und  G.  Ehrmann  ^''), 
Kronfeld      Gärtner      Aus  diesen  älteren  und  neueren  Ergebnissen  darf 
wohl  geschlossen  werden,  dass  auch  ohne  medicamentöse  Zusätse  ebne  Flüssige 
keitsströmung  bei  der  percutanmi  Galvanisation  wahrscheinlich  ist.  Wenn 
R.  Remak  *)  indessen  auf  Grund  der  kataphorischen  Wirkungen  eine  katalytiscbe 
Methode  aufstellte,  nach  welcher  der  positive  Pol  allemal  zu  antiphlogistischen 
Zwecken  verwendet  wird,  während  die  Kathode  bei  den  von  ihm  sogenannten 
»Cirkelstromen«  nach  und  nach  im  Kreise  herum  an  den  verschiedensten 
Stellen  aufgesetst  wird,  so  giebt  er  selbst  su,  dass  die  bessere  Wirkung 
der  Anode  vielleicht  nur  von  ihrer  schmersstillenden  Eigenschaft  (s.  oben) 
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abhängt  MOglieherweiM  spielt  auch  be!  der  oben  angefilhrteii  gOnatfseB 
WirkoDgf  des  galvanischen  Stromes  bestimmter  Anordnung  auf  Compressiooe- 

Ifthmungen  ein  durch   denselben  in  den  Nerven  einpreleiteter  Flflssigrkeits 
Strom  die  Hauptrollo,  so  dass  för  feinere  katalytische  Zwecke  vielleicht  di^ 
StromrichtuDg  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

8.  Die  p^Bste  Wichtigkeit  sollten  aber  die  phyeiologieehen  Wirfcnnsea 
des  Stromes  anf  die  Blnt-  and  Lymphire fässe  haben,  welehe  ebenso  wie 
sie  sich  an  der  Haut  nach  vorausgcffanpener  Vereng'erung  der  Gefasse  durrb 
Rothung  und  Erweiterung  derselben  bis  zur  serösen  Ausschwitzung  und 
Schorf bildung  zeigen  (vergl.  den  Artikel  »Elektrodiagno8tik<  unter  III,  1> 
aach  in  den  onter  der  Haut  gelegenen,  von  betritditlieherer  Stromdiehte 
getrofreaen  Organen  so  Stande  kommen.  Ob  hierffir  die  beiden  Pole  eine  ver* 
schiedene  oder  wahrscheinlicher  nur  eine  quantitativ  verschiedene  Wirkunc 
haben  (v.  Ziemsskn  *i,  bedarf  noch  genauerer  Untersuchung:.  Jedenfalls  sollte 
der  durch  die  Gefässerweiterung  bedingte  vermehrte  Zufluss  von  Blut  und 
Lymphflussigkeit  der  Aufsaugung  nameatUeh  snbaenter  and  dironlseher 
Bxsadationen  sa  Gate  kommen.  FQr  diese  Whicnngen  tehehien  betritehtUehe 
Stromdiehten  and  günstige  Durchleitung  mit  breiten  Elektroden  erforderlieb. 

Diese  seit  R.  Remak  von  allen  Elektrotherapeuten  in  Anspruch  ge- 
nommenen und  auf  einen  noch  grösseren  Wirkungskreis  ausgedehnten  kata- 
lytischen  Wirkungen  der  percutanen  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
sind  non  mehrfaeh  nicht  nar  wegen  Ihrer  nngenOgenden  experfanenteHsB 
Begründung,  sondern  auch  z.  B.  deswegen  in  Zweifel  gezogen  worden,  wefl 
von  analo^ren  Erfolgen  bei  Hauterkrankungen  Nichts  bekannt  geworden 
wäre  (F.  ScHL'LTZE '«j,  Rosenbach").  Der  galvanische  Strom  mache  eher 
Bkzeme,  als  dass  er  sie  heile  (F.  Scuultzb^*).  Abgesehen  von  der  bei 
Haatnarben  nsch  meinen  eigenen  Beobacbtongen  selbst  bei  Dupuytrii> 
scher  Palmarcont ract u r  durch  die  galTanisehe  Behandlung  mogUchea 
Auflockerung  derselben  würde  sich  liegen  diesen  Einwand  anführen  lassen, 
dass  H.  Helbin(;  '*'')  neuerdings  fjute  Erfolge  von  der  directen  galvanischen 
Behandlung  erfrorner  Nasen  beobachtet  hat.  Auch  hat  die  schon  von 
ScHULTZB  angeregte  Frage ,  ob  bei  den  sogenannten  kataljrtisolien  Wir- 
kungen des  galvanischen  Stromes  nicht  auch  noch  eine  Einwirkung  auf 
gewisse  Arten  der  Entzundungserreger  stattfinden  könnte,  eine  theilweise 
Beantwortung  durch  Experimentaluntersuchunpen  gefunden,  welche  zeigten, 
dass  der  constante  elektrische  Strom  auch  mit  Ausschluss  der  chemischen 
Wirkungen  der  Jonen  die  Bakterien  in  ihrem  Waohstbnme  ▼oDstiadig 
aufzuhalten,  unter  Mitwirkung  der  Jonen  Ihre  Dan  er  formen  sogar  abzu- 
tödten  vermag  fS.  KufGER  ^♦'i.  Wenn  nun  auch  diese  Wirkungen  bei  der. 
verwendeten  Stromstärken  eine  wesentliche  Rt)llo  hei  der  percutanen  tial 
vanisation  nicht  spielen  dürften,  so  liegen  doch  so  viel  empirische  Erfolge 
vor,  dass  es  gewagt  ersoheint,  die  katalytisehen  Wirkongen  ganz  über  Bord 
sa  werfen.  Während  MoBBius  ietst  sagt,  dass,  ob  s.  B.  die  Oefässe  vor- 
überfrehend  ein  bischen  enger  oder  ein  bischen  weiter  werden,  dem  Physio- 
logen ganz  interessant  sein  mag,  für  den  Therapeuten  aber  damit  gar  nicht* 
gewonnen  wäre,  bui  er  früher,  wie  ich  meine,  mit  besserem  Rechte  aus- 
gesprochen, dass  der  Blektrotherapent  nieht  warten  dikrte,  bis  etwa  die 
Fortsehritte  der  Physiologen  soweit  gediehen  sind,  dass  er  auf  ihnen  fnssea 
kann,  denn  vor  ihm  steht  der  Leidende  und  fordert  Linderung  seiner  Schmerzen. 

Die  empirischen  Erfolge  der  Galvanotherapie  scheinen  am  reinsten 
ihren  katalytisehen  Leistungen  zugesprochen  werden  zu  müssen  bei  der 
Zertheilnng  Ton  Drfisentumoren  (R  RniAK*),  Wilhelm**),  Indolentes 
Bnbonen  {Chv08TBK»X  blennorrhoiseher  and  traumatischer  Hoden- 
(tntsflndung,  Prostatahypertrophie  (CHfiRON  und  More.\ü-Wolff 
Struma  (R  Rbmar»),  Chvostbk»^),  v.  Bruns«»),  M.  Meyer«),  harten 
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Narben  und  Periostosen  nach  Schuss Verletzungen  (M.  Meyer  '■>'-). 
Gelenksteifigkeiten  nach  Schuss Verletzungen  (Chiron  "Oj, 
Callnsbildiingeii  (M.  Mbyrr**),  ■tabllem  HantSdem  naeh  Prarigro 
und  Bartflechte  (M.  Mcybr**),  Olaskörpertrubangen  (Carnus  Bou* 
CHBROX 95),  Gihaud-Teülon LiTTLE u.  A.,  Catarakten  iNeftel"*).  (Die 
letztgenannten  Erfolge  werden  übriierens  von  Knapp  ^'^i  und  Hirschberg  '"O) 
bestritten.)  Bei  der  durch  R.  Remak  ")  begründeten  directen  galvanischen 
Behaodlong  der  Rhenmatlsmen  der  Maskeln  und  der  Gelenke  ist  es 
^Bkwerer,  die  schmerzstillenden  und  katalytischen  Wirkungen  ausein» 
anderzuhalten,  welche  sich  wohl  in  der  Hegel  ergänzen.  Hierher  gehört  die 
Lösung  rheumatischer  Contracturen  und  Pseudoankylose n  i  R. 
Remak  %  wofür  M.  Mey£k  V'oLTA  scbe  Alternativen  besonders  empfohlen 
hat.  Andi  bei  Arthritis  deformans  sind  yon  der  directen  galvanischen 
Behandlung  (vergl.  unten)  gQnstige  Brfolge,  namentlieh  für  die  Sehmersen, 
beobachtet  worden  (Ch^rox  '"-j,  Althau.s  Ich  selbst  habe  anrh  von  der 
localen  Behandlung  monarticulärer  subacuter  und  chronischer  Rheumatismen 
sehr  gute  Erfolge  des  galvanischen  Stromes  gesehen.  So  lange  die  spon- 
tanen Sehmenen  noch  vorwalten,  werden  die  fQr  die  Resorption  wirksameren 
kriftigen  labilen  StrOme  und  VoLTA*sehe  Altematlvea  bei  10 — 16  Müllampdre 
nicht  vertragen  und  sind  stabile  mittelstarke  Strome  (6 — 8  Milliampere  bei 
30  Qcra.  Elektrode  von  wohlthätigem  Einfluss  auf  die  Schmerzen  und  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Es  werden  elektrotherapeutische  Erfolge  auch 
bei  veralteten,  bte  rar  Behandlung  stattonftren  Qelenkihenmatismen  beob- 
achtet (Lbwahdowski  DAinoii>^. 

Auch  die  therapeutischen  Erfolge  des  galvanischen  Stromes  bei  func- 
tionellen  und  organischen  Nervenkrankheiten  werden  zum  grossen 
Theil  auf  seine  katalytischen  Wirkungen  zurückgeführt.  Da  seine  Einwir- 
kungen auf  das  RQckenmark  und  das  Oehira  im  Znsammenhang  besprochen 
werden  sollen,  so  sind  hier  nur  dielenigen  auf  peripherische  Brkran» 
kungea  sn  beracksicbtigen.  Die  Hoffnung,  durch  katalytisehe  Wirknagen 
die  Regen erationsproresse  der  motorischen  Nerven  bei  schweren  peri- 
pherischen Lähmungen  ( vergl.  den  Abschnitt  V,  2,  A  des  Artikels 
»Elektrodlagnostik«)  wesentlich  zu  beschleunigen,  haben  sich  bei  einer  vor- 
nrtheilsh^en  vergleichenden  Beobachtung  galvanisch  und  exspectativ  be- 
handelter P&lle  nicht  erfOllt.  Immerhin  sprechen  aber  im  Regenerationsstadiura 
nicht  seltene  unmittelbare  B>foIge  dafür,  dass  die  vorsichtige  stabile  und  leicht 
labile  Kathodenbehandlung  der  Nerven,  besonders  ihrer  etwaigen  L&sionsstelle 
und  der  Muskeln  die  functionelle  Heilung  beschleunigt,  namentlich  in  der 
sogenannten  Mlttelfform  der  Lfthmnng.  Anch  dürften  die  im  Abschnitte  V,  2  A, 
des  Artikels  »Elektrodlagnostik«  mitgetheilten  Erfahrangen  Aber  Unabhängig- 
keit der  functionellen  Leitung  der  motorischen  Nerven  von  ihrer  Aufnahme- 
fähigkeit für  den  elektrischen  Reiz  in  jedem  Falle  zu  therapeutischen  Be- 
rn Qhungen  anspornen,  erstere  zu  befördern,  was  auch  z.  B.  bei  Facialislähmungen 
nach  M.  M kybr's  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  gelegentlieh  durch 
directe  Behandlung  des  Facialisaostritts  wider  Erwarten  früh  gelingt  Aber 
auch  bei  ganz  veralteter,  in  früher  Kindheit  erworbener  Facialisiahmung  sind 
elektrotherapeutische  Erfolge  zu  beobachten  (Oppenheim'"'),  Salomonsen 
Doch  ist  es  im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  ob  die  pathologischen  Zuckungen 
der  Entartnngsreaetion  bei  labiler  Galvanisation  der  pathologisch-anatomisch 
verftnderten  Muskeln  einen  wesentlichen  therapeutischen  Effect  haben.  Da- 
gegen sind  R.  Remak  s  gl&nsende  Erfol<ro  der  galvanischen  Behandlung 
der  Perineuritis  und  Neuritis  vielfach  bestätigt  worden  (Levden*'"i,  Sl. 
Meyer*;,  Altuaüs  Erb  i^^;.  Fr.  Fischer  Paäas  u.  A.).  Hier  bedient 
man  sich  wegen  ihrer  sohmensUUmd«!  Wirkung  ranichst  der  stabilen 
Anodenbebandlnng,  unter  welcher  namentlieh  die  knotigen  Anschwellungen 
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der  Nervenscbeiden  bei  Perineuritis  nodosa  (R.  Remak  zur  äclimei- 
zung  gelangten.  Wenn  bei  der  degenerfttiveo,  beMmdera  »ueh  moltiplen 
NearitU  dM  sehmenhafto  Stadiom  einigermaeeen  abgelMifeii  ist«  so  befördert 

auch  nach  raeinen  zahlreichen  Erfahrungen  die  labile  Kathodengalvanisatioc 
der  erkrankten  Nerven-  und  Muskelgebiete  oft  mit  unmittelbaren  Wirkungen 
die  functionelle  Wiederherstellung.   Allerdings  werden  auch  diese  Erfolgte 
z.  B.  von  F.  ScHULTZE^')  in  Zweifel  gezogen,  da  gar  kein  Exsudat  bei  der 
degenerattven  Neuritis  aufsulösen  wftre  mid  die  Nervendegeneratioo  rvm 
der  eiektrisebeii  Behandlung  unbeeinflusst  bleibe.  I^msomehr  fällt  in  s  Qe> 
wicht,  dass  g^anz  neuerdingrs  wieder  Leydex*'^)  die  elektrische  Behandlung 
der  multiplen  Neuritis  warm  empfiehlt  und  es  als  seine  L'eberzeugung  aus 
spricht,  dass  der  elektrische,  und  besonders  der  constante  Strom,  richtig 
angewendet ,  im  Stande  ist,  die  Degreneration  erkrankter  Nerven  (sowohl 
motoriaeher ,  wie  sensibler  Nerven)  aufzuhalten,  ihre  Regeneration  anzu- 
regen und  damit  die  Herstellung:  zu  befördern.  Da  die  Perineuritis  nodosa 
nach  Ii.  Remak  s  auch  von  mir  be.stätijarten  Erfahrungen  häufig  als  secun- 
däre  Perineuritis  ascendens  in  Folge  rheumatischer  und  trauma- 
tischer Oelenkentsflndungen  auftritt,  ist  in  diesen  Pillen  die  galvanische 
Behandlung  der  auf  Druck  schmerzhaften  Nervenstämme  oder  aaeh  z.  B. 
bei  SchultergrelpnkentzündiinjE:  des  Plexus  supraclavicularis  von  ansgrezeich- 
neter  Wirkung  zur  Beseitigunj?  der  Schmerzen  und  Beförderung:  der  artiven 
Beweglichkeit.   In  einem  einschlägigen  Falle  hat  M.  W-Eiäs'"*;  selbst  ein 
trophoneurotisohes  Bkiem  Im  Bereiche  des  von  seeundärer  aufzeigender 
Neuritis  ergriffenen  Medianus  unter  der  galvanischen  Behandlung  mit  den 
Schmerzen  schnell  zurückgehen  sehen.  Da  den  Neu  ralt^ien  häufig  oriranis-che 
Reizmomente    sehr   verschiedener  Localisation  (Knochen,    Periost,  Binde- 
gewebsscheiden;  zu  Grunde  liegen ,  so  beruht  die  bereits  oben  erwähnte 
Heilwirkung  der  Anodenbehandlung  der  Schmersdmokpunkte  bei  denselben, 
z.  B.  bei  Ischias,  wohl  grösstentheils  ebenfalls  auf  katalytischen  Leistungen 
iH.  Rrmak  '     Hnsselbe  «rilt  von  den  curativen  Wirkungen  der  Anodenbehand- 
lung von  Schmerzdruckpunkten  oder  erst  durch  die  galvanische  Exploration 
zu  ermittelnden  galvanischen  Schmerzsteilen  (vergL  den  Artikel  »Elektrodia- 
gnostik«  unter  VII,  1),  besonders  der  Wlrbelsinle,  namentlich  auch  der  Proeessns 
transversi  der  Halswirbel,  an  welchen  zuweilen  Schwellungen  naduniweisea 
sind  (R.  Remak  "'X  Braun-'I"!,  in  Fällen  von  Neuralgien,  Spasmen  iGe- 
sichtsmuskelkrampf.  Schreibe  Krampf  un<l  anderen  Besch  afligunffs- 
neurosen,  vergl.  Bd.  III,  pag.  27U  und  289}  und  allerlei  spastischen  Neu- 
rosen (EL  Rbmak«'"^,  Onimos  und  Lboros"*),  M.  Mbyer"^X  Rosrnbacb»*\ 
E.RBifAK**),  Sbitbet^"),  auch  bei  Reflexamblyopie  traumatischen  Ursprungs 
TLeber        Im  einzelnen  Falle  wird  sich  bei  therapeutischen  Grfolgen  kaum 
je  abgrenzen  lassen,  wie  weit  dieselben  den  katalytischen  oder  den  um- 
stimmenden Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  zu  verdanken  sind, 
auch  psychische  (suggestive;  Whrkung  wQrde  gerade  bei  diesen  Er- 
folgen in  Frage  kommen,  wenn  nicht  die  Methode  der  Application  hlnfig 
für  dieselben  sich  als  entscheidend  zeigte.  Auch  von  den  mehrfach  be- 
haupteten therapeutischen  Erfolgen  der  wohl  nur  mit  schwachen  Strömen 
(1 — '6  Milliampere  bei  10  Qcm.  Elektrode)  empfehlenswerthen  Kathodeo- 
gaivanisation  der  Orbita  bei  Sehnervenatrophie  (Onimus Driver'"), 
Frasbr"«),  DoRi»),  Brb««),  M.  Weiss  1*«),  Vrro  Capriati  t*^,  weleho  Obrigesf 
von  mir  nicht  bestätigt  werden  konnten,  soll  nur  ein  Theil  den  unmittel- 
baren erfrischenden  ■  vero:l.  Abschnitt  Vll.  4  des  Artikels  »Elektrodiagnostik «  . 
ein  grösserer  Theil  den  directen  katalytischen  Wirkungen  des  Stromes 
auf  die  atrophischen  Nervenfasern  zuzuschreiben  sein. 

Ob  bei  den  vasomotorischen  Leistungen  der  direoten  katalytlsehes 
Galvanisation  NerveneinflOsse  in  Betracht  kommen,  ist  absichtlich  nnerOrtert 
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geblieben.  Dagegen  hat  R.  Remak  *»)  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  die 
stabfle  und  aoflii  mohr  die  labile  galTaniMhe  Belumdlaasr  der  Nenrensttoime 
die  Ernihrangsverli&ltiüsse  der  von  üinen  versorgrten  Maskeln  doreh  Auf- 
blähung derselben  (auch  am  Frosch  als  Erweiterung  der  Muskelgefässe 

beobachtet  .  sowie  der  Gelenke  verbessert  und  so  Gelenksebwellungen  auch 
ohne  directe  Behandlung  derselben  zur  Heilung  bringt,  Indirecte  kata- 
lytlsche  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  durch  Vermittlung 
der  vasomotorisehen  Nerven  angenommen.  Diese  tberapentiaehen  Elf äbrungen 
haben  durch  den  Nachweis  gefässerweiternder  Nerven  in  den  Nervenstammen 
der  Extremitäten  (Gor.TZ,  Putzfys  und  Tarcmianoff,  OsTHot  MOFF,  Kendall 
und  LucHSiNGEH,  Masius  und  Vanlaik  und  gefässerweiternden  Nerven 
der  Muskelgefässe  (Qaskell,  Heidenhain  i**),  sowie  einer  erregenden  Wirkung 
andi  des  stetigen  galvanischen  Stromes  anf  die  Oelissnerven  (OrOtznbri**), 
mehrfache  physlolos^sebe  Stützen  erhalten.  Am  Menschen  hat  unter  Edlbn> 
BrRG  .s  Leitung  Przewoski '3")  als  Folge  der  Kathodenschliessunir  f'ine 
Temperaturabnahme,  während  der  Anodendauer  dagregen  eine  Tcmpt  ratur- 
steigerung  im  Bereich  des  gereizten  Nervenstammes  beobachtet,  wa»  mit 
Lbwaschbw's  *'^)  experimentellem  Nachweis  stimmt»  dass  die  GeÄsse  eines 
Kdrpertheils  von  denienigen  Nerven  innervirt  werden,  welcher  diosom 
auch  alle  anderen  Nerven  zufnhrt.  Jedenfalls  sprechen  von  praktischer 
Seite  jjewichtipe  Thatsachen.  namentlich  die  häufig  auffallend  schnelle 
Resorption  von  arthrumenlngealen  Schwellungen  bei  Galvanisation  der  zu- 
IDhrenden  Nerven,  fflr  diese  indirecten  katalytischen  Wirkungen.  Während 
die  labile  Katbodenbehandlung  die  kräftigste  indirecte  Katalyse  zu  entfalten 
sclieint ,  muss  man  bei  Gelenkaffectionen  hriufijs:,  namentlieh  bei  acuten 
Exacerliat  ionen .  wejren  der  nicht  seltenen  Zunahme  der  Schmerzen  von 
dieser  Behandlung  Abstand  nehmen  und  sich  mit  der  »tabilen  Anoden- 
bebandlong  begnügen  (vergl.  oben),  welche  nicht  selten  die  Sobmersen  Qber- 
raschend  lindert  und  auch  da  oft  nooh  wohlthltig  wirkt,  wo  die  directe 
Oelenkbebandluntr  Oberhaupt  nicht  vertragen  wird. 

Ebenfalls  indirecten  katalytischen  Wirkungen  auf  die  Gefässe 
des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  Gelenke  und  Muskeln  wurden  von 
R  Rbhak  *")  n.  A.  die  tberapentiscben  Erfolge  der  sogenannten  Sy  mpathicns- 
galvanisation  sogeschrieben  bei  cerebralen  Hemiplegien  (R  Rbmak**'), 
Flies'"),  BENEniKT'"),  Erb»*),  Onimüs"»),  AlthaüS"*i  u.a.),  basalen  und 
holbären.  sowie  A  ugen  muskellähmungen  (R.  Remak '5'»,  Benedikt'"). 
Erb'»"),  Psychosen  (Tiggbs'"),  Neuroretinitis  (Benedikt '<>),  Neuritis 
optica  retrobnlbari8{LBBBR^**),Oeeichtsma8kelkrimpfen(R  Rbhak 
Hemikranie  (Eülbkburg  i^.  Holst '»X  Epilepsie  (R  Rbhak  Althaus  >«>), 
Benboikt'*-),  Neftel*»),  BASEOow'scher  Krankheit  (v.  Düsch"»),  Eilen- 
BURG  und  GuTTMANN' «•),  Chvostek '*'') ,  M.  MkvfhK"  ' Bafmblatt Hr- 
DINGER'**),  Rockwell'«»),  Gluzinski '^oj^  progressiver  Muskelatrophie 
and  Bieii&hmung  (R Rbhak "^'),  Benedikt'«),  Nesemann '<>-),  Fribdreich'  '), 
BRB**)t  Obihus"«),  C.  W.  MOllbri*«),  Arthritis  deforroans  (R  Rbhak  i*»), 
Drissen"),  Benedikt"),  M.  Mbybr'"),  Sklerodermie  (Fikbeu'»'),  Schwih- 
MER  "•"),  Prurigo.  Ekzem,  Akne  iHkard'^«).  Ueborall  handelt  es  sich  um 
rein  empirische,  der  strengeren  Kritik  nicht  immer  Stand  haltende  Kr- 
fahrungen,  da  die  Lehre  von  der  Sympathicusreizung  am  lebenden  Körper 
keineswegs  anf  sicherer  physiologischer  Basis  mbt  Da  der  Halssympathicus 
relativ  am  besten  der  Galvanisation  durch  auch  experimentell  nachgewiesene 
Stromschleifen  vergl.  Abschnitt  III.  1  dos  Artikels  » Klektr«)diac:n«ist!k  1  zu- 
gänglich ist,  so  wird  seine  Galvanisation  so  bevorzugt,  dass  man  gewöhnlich 
ünter  Sympathie usgalvanisation  nur  die  galvanische  Reizung  des  Halstheiles 
versteht^  wfthrend  R  Rbhak  **)  auch  den  Brust-  und  Banchsympathicns  (Ganglion 
eoeliaeum)  in  den  Wirkungskreis  des  galiranisehen  Stromes  einbezog,  was 
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bei  den  Gastralgien  der  Nenrasthenia  gastrica  (Dyspepsia  nervosa)  wioder 
empfohlen  wurde  (Burkart  i^<>).  Nach  den  gangbaren  Methoden  der  Hal»- 
sympathicusgalvanisation  wird  der  eine  differente  Pol  regelmässig  im  Ver- 
laufe des  Grenzstranßces ,  und  zwar  hosonders  an  der  Stelle  des  Ganglion 
supremum  gewöhnlich  balkenförmig  hinter  dem  aufsteigenden  Unterkieferaat 
vor  dem  Stemodeidomastoidens  In  der  Foaaa  anricnlomaxillaria  applicirt 
w&brend  der  andere  Pol  entweder  am  Mannbrinm  steml  (Benedikt  (vorder* 
vordere  Sygalvanisation)  oder  besser  an  der  anderen  Seite  neben  den 
Processus  spinosi  des  6.  und  7.  Halswirbels  fixirt  ist  ( vordere-hintere 
SygalvanisatioD  [M.  Meyer"**]).  Von  R.  Heuak  wurde  bei  der  Sympathicos- 
galvanieation  auf  die  Auslösung  der  im  Absolinitt  VI  des  Artikels  »Blektro- 
diagnostik«  abgehandelten  dipleglsehen  Contraetlonen  Qewioht  gelegt, 
dieser  Standpunkt  aber  in  der  Folf^e  umsomehr  verlassen,  als  ihr  Zusammen- 
hang mit  dem  Syinpathicus  mangelhaft  begründet  ist.  Aber  auch  sonst  ist 
weder  eine  Physiologie  der  Sympathicusreizung  am  lebenden  Körper  fest- 
gestellt, noch,  dass  die  etwa^sen  tberapeutisehen  Erfolge  der  ftnsseren 
Sympathlcnsanordnnng  In  der  That  vom  Sympathicas  und  nicht  vielmehr 
von  der  Durchströmung  anderer  Gebilde  (V^agus,  Halsmark  u.  s.  w.)  abhängen. 

Gewöhnlich  beobachtet  man  bei  der  Syrapathicusgalvanisation  des 
Lebenden  durch  Stromschliessung  und  Oeffnung,  sowie  schnelle  Strom- 
sehwankungen  Schwindel  eintreten,  wrieber  mSfflieherwelse  von  Schwan- 
kungen der  QefSssHllle  des  Gehirns,  wahrschelnlieher  aber  von  StroBMehleHen 
auf  die  hintere  Sch&delgrube  abÜ&ngt  (vergl.  unten).  Von  den  nach  Bbr- 
NARD  u.  A.  dem  Halssympathicus  zukommenden  Wirkungen  1.  auf  den  N. 
dilatator  pupillae,  2.  auf  das  Lumen  der  Gefässe  der  betreffenden  Kopf- 
bRlfte,  3.  auf  die  excitomotorischen  Fasern  des  Herzens  und  die  erregenden 
Fasern  des  Hershemmungssystems  und  des  Oef&sscentrums  hat  mao  sieh 
bemüht,  namentlich  die  beiden  ersteren  am  Mensehen  bei  der  percutaaen 
Sympathfcusgalvanisation  nachzuweisen.  Allerdings  ist  geringe  Pupillen- 
dilatation in  Folge  von  Kathodenschliessung  am  Sympathicas  von  G^r- 
HARDT EuLBNBURG  Und  SCHMIDT*"),  M.  Meybr^«*)  beobachtet  worden; 
iedoeh  tritt  dieselbe  naeh  C.  Wsstphal^««),  Erb>**),  MoBLi>**)am  Oesanden 
bei  jeder  stärkeren  sensiblen  Reizung  ein.  Auch  in  Betreff  der  von  Eulbx- 
BURC  und  Schmidt beobachteten  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  der 
Zusammenhang  gerade  mit  Sympathicusreizung  anfechtbar,  während  gegen- 
fiher  Beobachtungen  dieser  Autoren  über  schrägeren  Verlauf  der  Ascensions- 
linien  der  sphygmographlschen  Curven  Angaben  von  Bbaro^*^  vorli^pen. 
welcher  vermehrte  Steilheit  und  Höhe  des  aufsteigenden  Curvensebenkels 
beobachtete.  Auch  die  von  M.  MEVE!{"'i  beschriebene  Stoifrerune:  «ler 
Temperatur  und  Sch weisssecret  ion  der  der  Sympat hicuselektrd  1>' 
entsprechenden  Oberextremilät  hat  ihre  Beweiskraft  für  eine  Reizung 
gerade  des  Sympathicus  bei  der  unvermeidliehen  Durehstrftmnng  des  Pleins 
brachialis  eingebQsst,  seitdem  die  Sehwelsssecretion  als  regelmiaslge  Er 
scheinunp:  der  elektrischen  Reizung  cerebrospinaler  Nervenstämrae ,  sei  es 
motoriscber  *  Adamkikwk  z '''^)  oder  sensibler  i  Luchsingkr ''^"i.  Nawrocki 
in  ihrer  V^erhreitung  nachgewiesen  ist.  Ausgedehnte  Untersuchungen  über 
die  faradische  und  galvanische  Reisung  des  blossgelegten  Sympathlcua  aa 
Pferden  und  Katxen  von  G.  F'ischer'")  führten  denselben  zu  widerspre- 
chenden Resultaten,  welche  jedoch  die  geringe  Wirksamkeit  der  {galvani- 
schen, besonders  einseitigen  Sympathicusreizung:  auf  die  Gefässfülle  des 
Schädels  ergaben,  während  doppelseitige  faradische  Reizung  regel- 
mftssig  Blutdruckerhöhung  Im  ScÜdel  bewirkte.  Er  fand,  dass  es  dureh 
die  sogenannte  Sympathicusgalvaaisation  zwar  möglich  ist,  die  Blatver> 
theilun^;  im  Schädel  mit  unregelmfissigem  Erfolge  zu  beeinflussen,  dass  aber 
diese  Wirkung  vielmehr  von  der  Reizung  sensibler  Hautnerven,  centripetaler 
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V'agusfasern  und  von  Muskelcontractionen  als  vom  Sympathicus  abhängt. 
Wenn  ferner  aneh  Przbwoski      bei  Kathodenselüiessnng:  am  Sympatbleas 
AbkQtalang  der  betreffenden  Wange,  bei  Anoden$chIiesstin<!:  eine  geringe 
Temperaturerhöhung  beobachtotc.  so  dürfte  aiioh  hierbei  der  Zusammenhang 
mit  Ö\ mpathicusrelzung  umsomehr  zweifelhaft  sein,   als  er  dieselben  Wir- 
kungen auch  von  der  Reizung  der  cerebrospiuaieu  Nerven  angiebt  (vergi. 
oben).  Unter  diesen  Umstftnden  steht  also  die  Lehre  von  der  SympaUileua- 
galvanisation  auf  so  schwankendem  Boden,  dass  es  gewiss  besser  ist,  diesen 
Namen  für  eine  empirisch  wirksame  Heilmethode  durch  den  allgemeineren 
»Galvanisation  am  Halse«  iG.  Fischer ,  H.  Schulz  1'=*)  oder  prägnan- 
teren "-subaurale  Ual  van i sali on<  (de  VVatteville^'^^.Erb"),  v.Ziemssen  »j, 
und  Kwar  vordere-vordere  oder  vordere-hintere  (II.  Meter*)  zu  ersetzen, 
zamal  auch  die  Bedeutung  des  Sympathieus  fflr  einsehie  der  oben  erw&hnten 
Krankheiten  durch  den  Nachweis  anderweitiger  anatomischer  Befunde  in 
den  Hintergrund  gedrängt  ist.  und  ähnliche  therapeutische  F>folge  bei  I^ulhär- 
paral^'se,  Bleiläbmung,  Epilepsie  u.  A.  auch  von  der  Galvanisation  am  Nacken 
ohne  bewnsste  Binbesiehnng  des  N.  sympathlens  beobachtet  sind.  Uebrigens 
ist  die  elektrotherapentlsche  Behandlung  der  echten  Bpilepsle  in  jeder  Form 
neuerdings  wohl  mit  Recht  vorlassen:  sie  wurde  von  EULBNBURO^'^)  als  des 
denkenden  Arztes  kaum  würdijr  bezeichnet. 

Ueber  die  Methode  der  Sympathicusgalvanisatlon  ist  es  schwer ,  be- 
stimmte Angaben  sn  machen.   FQr  die  Hemiplegien  ist  es  z.  B.  zweifelhaft 
geblieben,  ob  die  Galvanisation  des  der  Lähmung  eontralateralen ,  der  er- 
krankten Hemisphäre  entsprechenden  i  R.  Remak"-!.  F^EXEDiitT")  u.  A.i  oder 
des   gleichseitigen   Sympathieus  i  Althacs  i-^*!   vortheilhafter  ist.    Für  die 
Hemikranie  hat  Holst       je  nachdem  sie  angioparalytisch  oder  angio- 
spastisch  ist,  die  Kathoden-  oder  die  Anodenbehandlung  nützlich  befunden. 
Indessen  mOehte  ich  de  WATTEvtLUs beistimmen,  dass  diese  Vorschrift 
mehr  theoretisch  begrQndet  ,  als  im  einzelnen  Falle  praktisch  befolgbar  ist. 
Nur  ausnahmsweise  sind  hei  K<)i)fs('hmorzen  ('Kopfdruck  u.  s.  w.i  auch  starke 
Ströme  (2ü — 30  El.j  selbst  mit  Wendungen  für  nützlich   befunden  worden 
(Neptei.'*).    In  der  Regel  wird  stabile  Anwendung  schwacher  Ströme  für 
die  snbaurale  Galvanisation  empfohlen.   Auch  nach  meinen  Erfahrungen 
hat  nicht  nur  bei  Migräne,  sondern  bei  nervösen  Kopfschmerzen  überhaupt 
und  hei  Kopfdruck  diese  Kehandlung  mit  n.')     2.5  M.  A.  bei  balkenfüriniger 
Elektrode  (0  :  1  Cm.)   und  Vermeidung  von   plötzlichen  Stromschwankungen 
durch  sorgfältige  Rheostatbenutxung  häufig  gute  Wirkungen,  indem  die 
Schmerzen  unter  der  Behandlung  verschwinden,  der  Kopf  freier  und  leichter 
wird.  Die  Auswahl  der  Pole  ergiebt  sich  durch  empirischen  Versuch,  welcher 
bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  übereinstimmende  Resul- 
tate liefern    kann.    Aehnliche  euphorisirende  Wirkungen   sind  übrigens 
auch  bei  Augina  pectoris  (Liavenfeld '''^),  ferner  als  Vagusgalvanisation 
bei  Asthma  (Brennerei),  Neptel**),  bei  neurasthenischen  Angst- 
zuständen  (E.  Hecker i^")  und  selbst  bei  Psychosen  (TiGGES'*')  durch 
flit  se  Appllcationsmethode  erreicht  worden  Ich  halte  es  deswegen  für  ver- 
tt'hlt.  alle  diese  Erfolge  der  Su<j:«rest ion  zuzuschreiben,  weil  nicht  selten  es 
sehr  aui  die  empirisch  zu  ermittelnde  Appiicationsmethode  (Stromstärke  u.  s.  w.) 
ankommt 

Gerade  nach  dieser  Halsgalvanisation  ebenso  wie  flbrlgens  nach  der 

Nacken-  und  Kopfgalvanisation  tritt  als  sogenannte  Nebenwirkung  des 
iralvanischen  Stromes  (selbst  bei  der  Ischiadicusgalvanisation  von  Ommis"^^* 
beschriebenj  die  schlaf  machende  W'irkung  (R.  Remak''),  Bhex.ner  >  i  j, 
M.  Meyer*),  Brb'«),  Buch"«)  besonders  bei  disponirten  »elektrosensitiven 
Personen«  ^oebius"*)  vorsflgllch  nach  Anwendung  schwacher  Ströme  in 
oft  sehr  überraschender  Weise  auf.   Von  Massby^**)  ist  eine  Stromstärke 
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▼Ott  2  M.  A.  rar  die  OalvanlBation  am  Halse  als  wirkaam  bei  Sdüaflosi^keit 
erprobt  worden. 

In  jedem  Falle  ist  also  trotz  der  schwankenden  physiologrischen  Basis 
die  subaurale  Galvanisation  oine  empirisch  werthvolle  auch  nach  meinen 
Erfahrungen,  z.B.  für  die  Behandlung  der  Basedow  sehen  Krankheil  durch 
unmittelbare  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  der  subiectiven  Beschwerden, 
wirksame  Beliaadlangsmethode. 

Nach  den  oben  gegebonon  Andeutungen  Ober  die  therapeutischen  Er- 
folire  der  Galvanisation  von  Schmerzdruckpunkten.  neuritischen  Schwellungen 
und  des  Sympathicus  hei  den  verschiedensten  centralen  Affeclionen  möge 
an  dieser  Stelle  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen  Fallen 
der  galvanische  Strom  anscheinend  centripetale  Wirkungen  hat.  wen 
auch  nur  durch  katalytische  Beseitigung  von  Reitmomeiiteii.  Ob  noch  den  im 
Abschnitt  VI  des  Artikels  Elektrodiagnostik  besprochenen  abnormen  Roflox- 
bewe^ungen  bei  galvanischer  Reizung  (den  galvanotonischen,  gekreuzten 
Reflex-  und  diplegiscben  Contractionen)  nach  H.  Kkm.\k's  Vorgange 
anch  eine  therapentisehe  Bedentnng  fOr  die  Behandlongr  der  Libmnqgen 
zukommt,  ist  nach  Erb's*^)  darauf  gerichteten  Bemühungen  selir  zwetfelhafL 
In  Betreff  der  nur  bei  veralteten  Hemiplegien  mit  Contracturen  vorkom- 
menden abnormen  Reflexbewegungen  des  Aruie.s  bei  galvanischer  Reizung 
des  Beines  hat  noch  R.  RemakI"'}  selbst  ihre  therapeutische  Bedeutungs- 
losigkeit gegenflber  der  centralen  Bebaadlong  betont.  WahrBcheinlieb  spielen 
aber  bei  der  peripherischen  galvanischen  Behandlung  von  Lähmiingen  cen- 
tralen Ursprungs  reflectoriscbe  Wirkungen  eine  Rolle  für  die  therapeutischen 
Erfolge.  Dass  bei  ausgebreiteten  Anästhesien  die  Sensibilität  bei  der 
peripherischen  galvanischen  Behandlung  mittelst  bedeutender  Stromstärken 
entschieden  mittelst  refleotoriscber  Wirkangen  auch  in  TheOen  wiederketarM 
kann,  welche  gar  nicht  dlrect  vom  Strome  getroffen  sind,  hat  R  Rbmax***) 
beobachtet. 

Auch  die  centrale  (ialvanisation  des  Rückenmarks  wird  rein 
auf  Grund  empirischer  Erfolge  ausgeübt  bei  einer  Reibe  namentlich  chronisch- 
organischer  Rückenmarfcakrankheiten  (Tabes,  chronischer  Myelitis 
(R.  Rbhak  Benedikt  >•),  Bulbnburo  *>),  Flies  M»),  .SBBLtaiiOLLBR>*«),  Baer- 
WINKBL"«).  OmmüS"«),  V.  KR.vFFT-EniNG  Mendel'«*).  Richter'«»).  Joffroy 
und  Il.wot  ^"^j.  spastischer  Spinalparalyse  (Erb'»'),  0.  Bergeh'  -i  u.  A.  . 
aber  auch  acuter  aufsteigender  LANüKYscher  Paralyse  (Eisenlohr'^^i. 
Kahler  and  Pick**^),  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophiea 
(HiRTZ>*>X  B.  Rbiiak>**),  Schbibbri*').  Wenigstens  haben  mit  diesen  empi- 
rischen Erfahrungen  unsere  Kenntnisse  Ober  die  physiologischen  Wir- 
kungen der  Ruckenmarksgalvanisation  am  Gesunden  und  Kranken  nicht 
Schritt  gehalten.  Dass  bei  der  Galvanisation  des  Rückens  das  Rückenmark 
von  Stromschleifen  slemlich  beträchtlicher  Dichtigkeit  getroffen  wird,  wurde 
experimentell  an  der  Leiche  festgestellt  (vergl.  Abschnitt  III,  1  des  Artikels 
Elektrodiagnostik).  Am  Lebenden  gelingt  es  bei  Application  des  einmiPob 
am  ersten  Brust-,  des  anderen  am  ersten  Lendenwirbel,  namentlich  bei  mageren 
Personen,  mit  recht  beträchtlichen  Stromstärken  durch  Voi.TA'sche  Alternativen 
wahrscheinlich  vermöge  Reizung  der  Im  Rückgratscanale  gelegenen  moto- 
rischen Wnneeln  der  Cauda  equina  Zncknngen  in  der  Obersebenkelverbrei- 
tung  der  Nn.  ischiadici  zu  erzielen,  wenn  der  untere  Pol  die  Katbode  ist 
(Khh'-i.  liöwFXFFi.n '••''*.  Ha  aber  zu  thernpHutlschen  Zwecken  so  grosse 
Stromstürken  niemals  vorthoilhaft  sind,  so  spielen  diese  zuckungserregenden 
Wirkungen  bei  der  therapeutischen  Rückenmarksgalvanisation  gewiss  keine 
Rolle.  Die  von  Ranke  i"*)  gefundene  Tbatsache,  dass  die  DnrehstrSmnng 
des  Rückenmarks  bei  strychnisirten  Fröschen  unabhängig  von  der  Strom* 
richtung  die  Redexerregbarkeit  desselben  herabsetst,  konnte  allerdings  vos 
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Baeuwinkel '^'^j  auch  therapeutisch  zur  Herabsetzung  pathologisch  erhöhter 
ReOexerregbarkeit  bei  RQekenmarkskranken  mit  Erfolg  verwerthet  werden. 
Dagegen  behanpteii  OHim»  and  Lbgros^^^  auf  Chrand  von  Experimenten 

an  FVSaeben  und  Meerschweinchen  und  Erfahrungen  an  Paraplegischen  mit 
erhöhter  Reflexeripofbarkoit .    dass  nur  der  im  RQckenmark  absteio:ende 
Strom  die  Reflexe  verhindert  und  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  ver- 
mindert)  während  der  aufsteigende  Strom  das  Ruckenmark  erregen  und  die 
Reflexaction  ▼ermehren  eoll.   Aehnliebe  Resultate  hatte  Uspbrsky  Zn 
sehr  bemerfcenswerthen  Ergebnissen  gelangten  neuerdings  E.  Blasius  und 
ScHWRizEH-'*')  über  den  schon  von  Hermann,  Verworn  u.  A.  studirten  Elektro- 
trop Ismus,  welcher  darin  besteht,  dass  Fische  und  Frösche,  welche  sich 
in  einem  von  starken  galvanischen  Strömen  durchströmten  Bade  befinden, 
regelmisBig  den  Kopf  der  Anode  lukehren  und  in  dieser  Stellung  in  eine 
Galvanonarkose  verfallen.    Ferner  fanden  sie  krampfstillende  Wirkungen 
des  absteif^enden  galvanischen  Stromes  bei  strychnisirten  Fröschen.  Letztere 
werden  von  R.  Ewald -'^-)  durch  den  Nachweis  orklärt,  dass  im  Central- 
nervensystem  niederer  Vertebraten  ein  »Höhepunkt«  etwas  unterhalb  der 
Oblongata  liegt,  auf  welchen  zu  ihm  aufsteigend  geriehtete  Str5me  erregend 
wirken,  wfthrend  umgekehrt,  also  absteigend  gerichtete  Strome  eine  lähmende 
Wirkune:  ausüben.  Gewr>hnlich  handelt  es  sich  aber  bei  den  ROckenmarks- 
krankheiten  gur  nicht  um  diese  differenten  Einflüsse  auf  die  Reflexerreg^bar- 
keit,  sondern  um  allgemeine  Heilwirkungen  auf  den  gesammten  Krankheits- 
process  in  allen  seinen  Erscheinungen  (Blasenl&hmung,  Ataxie,  Schmeraen, 
Anästhesie,  Parästhesle,  Paresen  u.  s.  w.).  Während  der  galvanischen  Dnrch<r 
Strömung  des  Rückenmarks  treten  häufig  leichter  bei  absteigendem  Strome 
(Buknner"),  Moebius''*)  Sensationen  in  den  Unterextremitäten  auf  (Kriebeln. 
wohithätiges  Wärmegefühl  und  Gefühl  der  Belebung^;  die  unmittelbare  >«ach- 
wirkung  ist  nicht  selten  grSssere  motorische  Kraft  der  Untere^ctremitjUen, 
grössere  Sicherheit  und  Festigkeit  des  Gehens  und 'Stehens  und  subiectlv 
eine  vermehrte  Leichtigkeit  und  Elasticität  der  Beine.  Bei  Frauen  ist  mit- 
unter frühzeitiges  Eintreten  und  Vermehrung  der  Menstruation  beobachtet 
(ÜMMUä -"""j,  besonders  nach  Behandlung  des  als  Centrum  genitospinale  von 
Nbptbl*^)  beseichneten  unteren  Rfldcen*  und  Lendentheils,  und  diese  emmmr 
gogische  Wirkung  auch  therapeutisch  verwerthet  worden  (Althaus 
Wfthrend  ein  Theil  der  belebenden  oder  erfrischenden  Wirkungen  der 
Rflckenraarksgalvanisation  nach  einiger  Zeit  wieder  verloren  geht,  addiren 
sich  in  günstigen  Fällen  die  Erfolge  der  einzelnen  Sitzungen  zu  einem  defini- 
tiven Heil-  oder  Besserungserfolge.  Es  sind  dann  ausser  den  umstimmenden 
und  erregenden  auch  katalytlsche  Wirkungen  auf  die  anatomischen, 
meist  scierotischen  Texturveränderungen  angenommen  wordMi,  bei  denen 
die  vasomotorischen  Wirkungen  die  Hauptrolle  spielen  mögen.    Dass  diese 
Wirkungen  auf  die  anatomischen   V^eränderungen  selbst  aber  in  neuerer 
Zeit  sehr  bezweifelt  sind  oder  ganz  in  Abrede  gestellt  werden,  wurde  bereits 
in  der  Binleitung  angefOhrt.  BxperimentAluntersuchungen  von  Löwenfeld*"^ 
welcher   am  eröffneten   Rückgratscanal  von  Kätzchen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Lämmern  die  Kaliberveränderungen  der  Piagefässe  während  der 
Durchleitung  starker  galvanischer  Ströme  von  der  Nackenwirhelsäulo  zur 
Lendengegend  beobachtete^  ergaben  ihm  bei  absteigender  Stromrichtung 
Erweiterung  der  Oefltose,  bei  aubtelgender  suweilen  Verengerung,  während 
bei  querer  Durchleitung  vom  Rücken  zur  Brust  unabhängig  von  der  Strom- 
rieht un^  Gefässerweitenmg  der  l)et reffenden  Piaregion  eintrat.    P>  ist  ge- 
neigt, die  Erweiterung,  respective  Verenfrcrun«!:  der  Gefässe  einer  Einwirkung 
der  Anode,  respective  Kathode  auf  die  vasomotorischen  Centren  der  MeduUa 
oblongata  susnschrelben.   Wie  weit  indessen  aus  diesen  wegen  der  viel- 
ftohen  Fehlerquellen  sweidentigen  Untersuchungen  man  berechtigt  ist,  in 
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Fällen,  in  welchen  man  reducirend  auf  die  Blutfulle  im  Kikkeniijark  »  inza- 
wirken  Anlass  bal,  den  aulsteigenden,  wo  man  dagegen  die  Circulation^ 
Vorgänge  im  Rflekenmark  beschlennigeii,  die  Blutsahihr  vermehren  will,  den 
absteigenden  Strom  zu  w&hlen,  steht  umsoniehr  dehin,  als  diese  IndleationefB 
kaom  je  mit  Sicherheit  gestellt  werden  dürften. 

Für  die  empirische  Methode  der  R üc  kenmark sjra  I  \  an  i  sat  i  <>  n 
sind  behufs  Einführung  entsprechender  Stromdicbten  in  den  Kückgratscanal 
kleine  Elektroden  ganz  sn  verwerfen  nnd  nnr  solche  tu  gebraachen,  welche 
mindestois  einm  Darobmesser  von  5  Cm.  haben  (Rrb-**),  auch  die  oben 
erwähnten  recf anfrularen  grosseren  Ruckenmarksflpktroden  verwendbar.  Da 
es  jedoch  nach  der  Erfahrung  der  meisten  Klektrotherapeuten  (H.  Rem.\k  ' 
Benedikt Euh-'*j  und  meiner  eigenen  wesentlich  darauf  ankommt,  dass 
die  einseinen  Rflekenmarksabsehnitte  bei  gehöriger  Bntlemnng  beider  Elek- 
troden von  einander  von  entsprechend  grosser  Stromdichte  getroffen  werden, 
so  benötbigt  die  Anwendung  allzugrosser  Elektroden  oder  » Riesenplatten  € 
(v.  ZiEMSSEV") ,  welche  zusammengenommen  nahezu  die  ganze  Wirbelsäule 
bedecken  sollen  und  demgemäss  iede  über  100  Qcm.  Flächeninhalt  haben, 
bedeotendere  Stromstirken.  Bs  ist  deshalh  aaeh  die  Grösse  der  Elektroden 
nicht  sn  Qbertrelbmi,  wofern  man  nicht  die  ganz  sehwaehen  Stromdoaimngea 
C.  W.  Müller  . s  3«  «»)  (4  M.  A.  bei  72  Qcm.  Elektrode)  fOr  absolut  mass- 
gebend halt<^n  will,  welche  jedenfalls  zur  Erzielung  von  therapeutischen 
Erfolgen  nicht  nothwendig  sind,  da  diejenigen  Erfolge,  welche  dem  cun- 
stanten  Strome  bei  Rflckenmarkskrankheiten  die  Bahn  gebrochen  haben, 
nach  einer  anoh  nnr  beilftnfigen  Sebltsang  der  von  R.  Rbmak  und  s^ea 
unmittelbaren  Nachfolgern  angewendeten  Strome  mit  sehr  viel  stärkeren 
Stromdicbten  erreicht  worden  sind.  Eine  häufig  angegebene  Vorschrift, 
dass  je  nach  der  gewünschten  Slromrichtung  der  eine  Pol  oben  am  Nacken, 
der  andere  an  der  Lendenwirbels&ule  unverrfickt  gehalten  oder  gar  irgendwie 
mechanisch  fixhl  werden  soll,  ist  irrationell,  da  nur  die  unmittelbar  anter 
der  Elektrode  gelegenen  Rfiokenmarksabschnitte  von  beträchtlicheren  Strom- 
dichten  getroffen  werden.  Nur  wenn  es  niöjrlich  ist .  die  anatomische  Er- 
krankung in  einer  bestimmten  Höhe  zu  localisiren  (bei  circumsciipter  Myelitis, 
apoplektischen  und  poliomyelitischen  Herden,  vielleicht  auch  bei  der  Blei- 
Ifthmung,  vergl.  Bd,  III,  pag.  482),  ist  die  iocale  Behandlung  dieses  bestimmten 
Hrickenmarksabschnittes  mit  entsprechend  grossen  Elektroden  indicirt.  In 
Fällen  difser  Art  wird  zwcckniässig  mit  der  stabilen  .Xnodengalvanisat ion 
in  der  H(>he  der  anzunehmenden  Ixückenmarkserkrankung  die  la!)ih'  Kalhoden- 
galvanisation  der  gelähmten  Nerven-  und  Muskelprovinzen  combinirt.  Ich 
habe  unter  dieser  consequent  fortgeführten  Behandlung  ebenso  wie  Hamiiond  » 
auch  bei  Poliomyelitis  Wiederherstellung  der  Function  in  einzelnen  Muskeln 
hcohnchtet .  deren  elektrische  Nervenerregbarkeit  völlig  aufgehoben  war 
natürlich  lässt  sich  im  Kinzclfalle  nicht  bestimmen,  ob  diese  Restauration 
nicht  auch  ohne  elektrische  Hebandlung  eingetreten  wäre.  Nach  ähnlichem 
Princip  hat  bereits  R.  Rriiak^»)  eine  differente  Behandlung  der  |e  nach 
ihrem  Einsatzpunkt  von  ihm  unterschiedenen  verschiedenen  Tabeeformen 
lumbalis.  dorsalis  inferior,  dorsalis  superior.  cervicalis.  basalis  u.  s.  w.i 
empfohlen.  Wenn  es  aber  bei  den  diffusen  und  Systemerkrankungen  des 
Ruckenmarkes  darauf  ankommt,  dasselbe  in  seiner  ganzen  Länge  unter  den 
Einfluss  genflgender  Stromdichte  zu  bringen,  so  muss  der  differente  Pol 
Ober  alle  Theile  der  Wirbelsäule  wandern,  lieber  die  Auswahl  des  diffe- 
renten  Poles  steht  nichts  Sicheres  fest,  wenn  auch  bei  excentrischen  Schmerzen 
und  bei  Schmer/drtick|)unkten  <ler  WirbelsHule  die  .\node  «len  Vorrner 
zu  verdienen  scheint  i^M.  Mevek'-*j.  Der  indifferente  Pol  wird  ebenfalls 
am  Rficken  oder  am  Stemnro,  oder,  um  peripherische  aatiparal3rtlsche 
Wirkungen  (vergl.  oben)  auszunutzen,  an  den  den  Plexus  oder  Nerven 
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entsprechenden  Kfirperstellen  localisirt,  z.  H.  bei  der  Bohandlunfj:  des  Hals- 
abschnittes am  Plexus  supraclavicularis,  oder  bei  beabsichtigter  Wirkung 
auf  die  Unterextremit&ten  an  der  Inefsnrm  iMbiadlea  major  oder  an  der 
AaetrittssteDe  des  Cmralis  vom  auf  dem  Oberschenkel,  von  welcher  sidetit 
genannten  diagonalen  Applicationsmethodc  bei  absteigender  Stromrichtung 
ich  bei  Stromstärken  von  4 — 8  M.  A.  bei  HO  Qcni.  Elektrodo  die  besten 
Wirkungen  in  Fällen  von  Tabes,  Myelitis,  spastischer  Spinalparalyse  ge- 
sehen  habe.  Je  nach  der  Applicatlonsstelle  des  sweiten  Poles  hatte  Bene- 
dikt c^e  Beseiehnnng  Rfiokenmarkswnrsel-  (R  W.),  R.-PIeius-  (R  Ft.), 
H.- Nerven-  (R  N.),  R-Muskel-  (R.  M.)  Strome  vorgeschlagen,  welche  Be- 
zeichnunpren  einen  gewissen  praktischen  Werth  haben,  wenn  auch  die  Vor- 
stellung: der  Durehströmung  in  gewisser  Richtung  nach  den  Frincipien  der 
polaren  Methode  modificirt  werden  muss.  Von  Ekb^')  wurde  mit  Rücksicht 
auf  die  therapentlsche  Wirksamkeit  der  Sympathieasgalvanlsation  die  Appli- 
cation der  Kathode  an  demselben  empfohlen,  während  die  Anode  langsam 
an  der  Wirbelsäule  verschoben  wird.  In  jedem  Falle  scheint  die  niöprlichst 
Stabile  Behandluntr  mit  mittelstarkem  Strome  mittelst  mittelffrosser  Klek- 
troden  bei  Vermeidung  von  Unterbrechungen  ziemlich  unabhängig  von  der 
Stromriehtun;  die  empfehlenswertheste  galvanotherapentisehe  Methode  bti 
chronischen  RQckenmarkskrankheiten  zu  sein.  Vielleicht  empfiehlt  sich  nach 
R.  Rem.xk's  ^  •!  Vorfrange  der  Wechsel  der  Stromrichtung  innerhalb  derselben 
kaum  je  länger  als  n  Minuten  dauernden  Sitzung. 

Abgesehen  von  den  organischen  Kückenmarkskrankheiten  ist  die  (lal- 
vanisation  des  Rückens  und  besonders  der  an  demselben  so  ermittelnden 
Schmerzdrockpunkte  bei  fnnctionellen  Neurosen,  namentlleh  Nenrastbe- 
nie,  hier  oft  wirklich  mit  besserem  Erfolge  bei  schwachen  Strömen  fl  bis 
L*  Milliampere  bei  oO  Qvm.  Kiekt  rode)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Eine  be- 
sonders beruhigende  unmittelbare  Wirkung  kommt  der  üal  vanisation  des 
Nackens  mit  der  Anode  (2 — 5  MUliampdre  bei  20—30  Qcm.  Elektrode) 
nadi  meinen'**)  Erfabmngen  bei  allerlei  spastischen  Neurosen  sn  (s.  B. 
Chorea,  Chorea  electrica,  Myoclonus,  Athetosis,  Tremor,  Para-. 
lysis  agitansi.  was  mit  Erfolgen  A.  Ki  lknri  kgs '-'^'i  bei  Paralysis  agitans 
mittelst  des  monopoiaren  Kathodenbades  stimmt,  bei  welchem  das  Bad  die 
grosse  indifferente  Elektrode  ffir  die  auf  die  Mednlla  oblongata  wirksame 
Anode  abgeben  dürfte.  Oilnstige  Erfolge  der  Anodengalvanisation  des  Nackens 
liegen  zahlreich  auch  anderweitig  vor,  für  Chorea  (B.xkrwixkel"")^  Richter  210)^ 
Paralysis  agitans  irnKnuv  ^"!.  Ingri.x  »'^s .  Athetosis  (Gowkr.s -'s), 
Gx.\nK-'*i,  Qesichtsmuskelkrampf  (Beküer^i»),  Aphthongie  (Moss- 
dorf'i«),  Spasmus  glottidls  phonatorins  (Schmtzlbr -<'},  Pritsche  ^^^), 
JtmAsz***),  Schreibekrampf  (Eisslbim***),  Chorea  electrica  und 
Stimmkrarapf  (M.  Mkykk«),  Keuchhusten  (ROSSBACH ^3'),  Schlaflosig- 
keit (M.\ssEY  Psychosen  mit  Aufregungszuständen  *ARNnT'--), 
Newth-'").  Während  bei  neurasthenischen  und  hysterischen  Anjrst- 
zuständen  für  diese  Application  schwächere  Ströme  (2 — 3  Milliampere) 
wirksamer  sn  sein  pflegen,  habe  Ich  in  mehreren  Fftllen  von  Tremor 
raercurialis  eine  grossere  beruhigende  Wirkung  von  starken  Strömen 
<  bis  1 5  Milliampere)  neuerdings  beobachtet,  was  mit  Rücksicht  anf  den  oben 
erwähnten  >Elektrotropismu8«  von  Interesse  sein  dürfte. 

Von  einer  Galvanisation  des  Gehirns  bei  Application  der  durch- 
feuchteten Elektroden  am  Kopfe  sn  sprechen,  ist  man  durch  den  im  Artikel 
Blektrodiagnostik  unter  III,  1,  pag.  444  erwähnten  Nachweis  berechtigt, 
dass  das  Gehirn  vermöge  seines  grossen  Wassergehaltes  dabei  von  ziemlich 
beträchtlichen  Stromdichten  betroffen  wird.  Als  besonders  für  den  Stroineintritt 
geeignete  Stellen  sind  nächst  den  Orbitae  die  Processus  mastoidei  und  nament- 
lich die  fwlscben  diesen  und  der  Ohrmuschel  gelegenen  Fossae  mastoldeae, 
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ferner  die  Hinterhauptsnackonprojrpnd  zu  erwähnen,  an  welchen  Stellen  die 
Haut  besonders  zart  ist  und  der  Schädel  von  einigen  zur  Leitung  des  Strome« 
sehr  geeigneten  FlfiBsigkeitabahneii  (Vena  mastoidea,  Altena  meningea 
posüeaf  Vena  eondyloide*  pottiea)  dnreheetst  wird  (v.  Zibmbsbx*).  üebrisew 
laaeen  auch  andere  Stellen  der  Kopfoberfläche,  namentlich  die  Scbl&fen, 
weniger  die  Stirngegend,  am  wenigsten  die  behaarte  Kopfhaut  den  galvani- 
schen Strom  in'8  Gehirn  treten.   Von  physiologischen  Wirkungen  der 
Gehirngalvanisation  kommt  nächst  den  im  Artikel  Elektrodiagnoatik 
unter  VII,  2.  3.  4.  5.  auarelofaend  erörterten  Wirkungen  auf  die  SinneenerTea 
der  Sebwindel   in  Betraebt,  welcher  als  sub|ective  Gleichgewichts- 
störung: in  Scheinbewegungen  der  Gesichtsobjecte,  als  objective  Gleich- 
gewichtsstörung  in  Realbewegunjcen    des  Kopfes   der  Versuchsperson, 
namentlich  bei  Stromschwankungen  besonders  Schliessungen  und  Oeffnungen 
•ich  Antsert  und  in  höheren  Graden  mit  Bet&nbung,  Uebelkeii,  seihet 
Erbrechen  einb^rgeht.  Die  Schwindelerseheinnngen  treten  am  leichtesten  bei 
querer  Du  rchleit  unp  des  Kopfes,  und  zwar  nach  Kxy -2*)  besonders  der 
Fossae  inastoideae  oder  deren  nächsten  Um{rpbung  (Ohrmuscheln  und  Pro- 
cessus mastoideij,  weniger  des  Hinterkopfes  und  der  Stirn  auf;  sie  sind  um 
BD  geringer,  je  mehr  die  Verbindungslinie  beider  Elektroden  sieh  dem  Liogs- 
durcbmesser  des  Kopfes  nähert,  und  kommen  Oberhaupt  nicht  zu  Stande, 
wpnn  beide  Elektroden  sich  an  einer  Kopfhälft o  befinden;    bei  Application 
nur  eines  Poles  am  Kopfe  bei  indifferenter  Stellung  des.  anderen  erfolgrt  der 
Schwindel  so,  als  wenn  sich  bei  geringerer  Stromstärke  der  zweite  Pol  an 
der  anderen  Kopfh&lfte  belinde  (Brenner  "X  Hitzig***).  Die  subieetlven 
Seheinbewegungen  laufen  bei  der  Stromsclillesanng  und  während  der 
Stromdauer  als  Raddrehungen  der  Gesichtsobjecte  in  einer  dem  Gesichte 
parallelen  Ebene  von  der  Seite  dpr  Anode  nach   derjenigen  der  Kathode, 
im  Momente  der  Stromöffnung  in  umgekehrter  Richtung  ab  ^Pi  iuvI.nje***^ 
HiTEiG  ^-<^),  sind  aber  von  Kny**«)  niemals  beobaehtet  worden  ohne  die  noch 
so  erwiimMiden  Augenbewegungen,  so  dass  sie  erst  als  spiterer  Orad  des 
Schwindels  von  ihm  angenommen  werden.  Die  objective  Gleichgewichts- 
störung tritt  als  zweiter  Grad  des  Schwindels  mitunter  bei  gleicher,  immer 
aber  bei  Anwendung  grösserer  Stromstärke  nach  Hitzig  s-"),  von  Kxv"*) 
nicht  bestätigter  Angabe  zusammen  mit  dem  GefOhl,  als  wenn  die  Sehwere 
der  anderen  Körperhilfte  aufgehoben  wäre,  als  Schwanken  der  Versuchs- 
person mit  dem  Kopfe  oder  dem  ganzen  Korper  im  Augenblicke  der  Strom- 
Schliessung   nach   der  Seite  der  Anode,   bei   der  Oeffnung  in  geringerem 
Masse  nach  der  Seite  der  Kathode  ein  iBkk.nxkr  "j,  Hitzig  2"^,  Kxv--*i. 
Positive  Dichtigkeitsschwankungen  wirken  geringer  Im  Sinne  der  Schliessung, 
negative  im  Sinne  der  Oefhiung  (Brenner  1^).  Von  Hitzig  ***)  wurden  femer 
hei  querer  Durchleitung  des  Hinterhauptes  mit  Strömen,  welche  den  zweiten 
Grad  des  Schwindels  hervorrufen,   nnwillkilrliche  und  unbewusste,  rurk- 
oder  nystagmusartipe   Augenbewegungen   bei  der  Stromschliessung 
und  Stromdauer  beobachtet ,  welche  als  combinirte  Wirkungen  mehrerer 
Augenmuskeln  typisch  in  schnellMrem  ruckartigem  Ablauf  nadi  der  Kathoden- 
seite, in  langsamerem  weniger  ausgiebigem  nach  der  Anodenseite  naljslit 
wurden.    Diese   während   «ler  Stromdauer  anhaltenden  Augenbewegungen 
ü})erdauern  die  Oeffnunjr  einige  Zeit  mit   entgegengesetztem  Verlauf.  Es 
handelt  sich  nach  K.w  --*)  um  Iladdrehungen  (rotatorischen  Nystagmus»  bei 
Einstellung  der  Augen  auf  die  Unendlichkeit,  um  Horisontalbewegungen  bei 
Convergenzstellung  und  Accommodatlon  derselben  auf  die  Nähe;  Pixatlos 
des  Kopfes  verhindert  die  Augenbewegungen  nicht  fKNY'**\ 

D'e  Abhängigkeit  aller  Srhwindelerscheiniinert^n  von  directer  Heizung 
des  Kleinhirnes  (Fiockengegend;  wurde  auf  Gruud  von  Kxperimentalunter- 
suchungen  von  Hitzig  ***)  und  Ferribr  **')  wshrsdieinlich  gemacht  und  noch 
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von  K.VY22*)  ang;enommpn .  zumal  Si'AMKK--*)  auch  nach  Zerstörung  aller 
halbzirkelförniigon  Canälo  l)oi<ler  Seilen  die  galvanischen  Schwindelerschei- 
nungen  bei  Thieren,  wenn  auch  vermindert,  hatte  fortbestehen  sehen.  Da 
die  ob|eotiTen  Oleiehfrowiehtastdriingeii  aneh  beim  tief  ehloroformirten  Kaaln- 
ehen  nnd  beim  schlafenden  SftngUiig  von  Löwknfrld  dargestellt  werden 
konnten,  scheinen  dieselben  von  den  subjectiven  Schwindelgefnhlen  unab- 
hängig zu  sein.  Neuerdings  haben  sich  nun  aber  die  Beweise  für  die  Richtig- 
keit der  zuerst  von  Mach  und  Bkklkk  ^^^)  aufgestellten  Ansicht  gemehrt, 
dasB  der  galvftnische  Sehwindel  von  einer  Reisung  der  Bogengänge  und  des 
Otolitbenapi»arateB  des  Ohrlabyrinths  abhängt.  Zunäobst  hat  J.  R.  Bwald 
hol  Tauben,  welchen  das  häutige  Labyrinth  beiderseits  herausgenommen 
war,  die  sonst  vorhandenen  galvanischen  Schwindelbewegungen  völlig  aus- 
bleiben sehen  und  durch  einseitige  Exstirpationsversuche  ermittelt,  dass 
dasjenige  Ohr,  an  dem  aieh  die  Kathode  befindet,  gereist  wird,  so  dass  eine 
Kopfneignng  nnd  Spiraidrehnng  des  Halses  nach  der  entgegengeaetsten  Seite 
eintritt.  Dann  hat  J.  Pollak -'^) .  welcher  die  nystag^mischen  Augenbewe- 
gungen des  galvanischen  Schwindels  bei  sänimtlichen  von  ihm  untersuchten 
Üesunden  eintreten  sah,  dieselben  bei  etwa  30"; «  der  von  ihm  untersuchten 
82  Tanbstnnmien  vennisst,  nnd  swar  meist  in  denselben  Fällen,  in  welchen 
ein  Ausfall  des  Vestibularapparates  daraus  wahrscheinlich  war,  dass  sie  auf 
der  Drehscheibe  keinen  Drehschwindel  bekamen  und  keine  compensatori- 
sehen  Angenbewegungen  darboten. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Neigung  zum  galvanischen  Schwindel  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  ist,  wie  schon  in  Abschnitt  VII,  S 
des  Artikels  Blektrodiagnostik  angedeutet  wurde.  Während  bei  sehr  sen- 
siblen Personen  oft  schon  die  geringsten  Stromschwankungen  am  Kopf  oder 
auch  bei  der  subauralen  Galvanisation  Schwindel  hervorbringen,  ist  pathologisch 
Aufhebung  des  Schwindelgefühls  als  Theilerscheinung  des  von  M.  K(»sknth ai. 
sogenannten  Torpors  der  gleichseitigen  Hirnhälfte  bei  Hemian- 
aesthesia  hysterica  sn  1>eobachten  (vergL  den  Artikel  Blektrodia- 
gnostik unter  VII,  3  u.  4). 

Irgend  welche  positive  therapeutische  Bedeutung  haben  diese  Schwindel- 
erscheinungen und  objectiven  Augonbewegungen  nicht  erlangt,  nicht  einmal 
für  die  Behandlung  der  Augenmuskeilühmungen,  bei  welchen  die  durch  die 
galvanische  centrale  Reisung  veranlassten  associirten  Angenbewegungen  am 
erkrankten  Auge  entsprechende  Defecte  zeigen  (Hitzk;  ^^^).  Dagegen  ist  die 
Kenntniss  des  galvanischen  Schwindels  insofern  wichtig,  als  mit  Rücksicht 
auf  denselben  bei  therapeutischer  Galvanisation  des  Gehirns  plötzliche 
Stromschliessungen  und  -Oeffnungen,  namentlich  aber  Wendungen  besonders 
bei  querer  Durchleitnng  vermieden  werden  mflssen,  und  vielmehr  der  Strom 
durch  Rheostatbenutzung  vorsichtig  ein-  und  ausgeschlichen  werden  muss, 
wobei  der  Schwindel  auch  bei  grösseren  Stromdichten  nicht  zu  Stande 
kommt.  Sollte  übrigens  bei  der  Galvanisation  um  Kopfe  durch  unbeab- 
sichtigte Unterbrechung  des  Stromes  Schwindel  eintreten,  so  wird  die 
praktische  Bemerkung  amPlatse  sein,  dass  derselbe  sofort  aufhört,  sobald 
man  die  unterbrochene  Stromaaordnung  wieder  herstellt 

Die  bekannton  physiologischen  Reizversuche  der  Grosshirn- 
rinde iHiT/.Hi  und  FiuTscii,  Fkhkii  k  u.  A.i,  welche  am  unversehrten  Schädel 
des  Lebenden  unausführbar  sind,  kunnien  bei  Scbädeldefecten  der  Scheitel- 
region durch  das  Auftreten  convulstvischer  Bewegungen  des  Armes  und 
Beines  der  anderen  Seite  (Bartholow  oder  isolirte  Erhebung  des  Nasen- 
flflgels  und  Mundwinkels,  Extensionsbewegungen  der  Hand  u.  s.  w.  (SciA- 
MAV.NA^s'')  bestätigt  w^erden.  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  der  corticalen  Epilepsie  schon  mehrfach  durch  meist  faradische 
Isolation  der  corticalen  Centren  innerhalb  der  Trepanationswunde  der 
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Operationsplan  jreleitet  wurde  iHoksley  2^«).  Kkf,x-=^'),  Bkf.viih  und  Hhuslf.y 

G.  Qkkstkk  und  B.  Sachs  2^"),  R.  Parkkr  und  F.  Güti'H  -"J,  L.  Ridwell  und 

C.  S.  Sherrinütox«*'). 

Die  anodale  Galvanisatioii  derlenigen  Scheitelreglon,  In  weldier 
ein  Reizzustand  sapponirt  werden  konnte,  ist  onn  trots  der  technischen 
Srh\vierio:keiten .  welchen  hier  ein  einig"ermassen  entwickelter  Haarwuchs 
dem  Eindrinjcen  des  Stromes  l)ietet.  empfohlen  und  geübt  worden  hei  idio- 
pathischem Facialiskrarapf  (Eub''^^,  Bkkger2*2^,  wovon  weder  Berx- 
HAROT***),  noch  Ich  selbst  bei  wiederbolten  Versaeben  einen  Erfolir  salieii. 
femer  bei  Hemichorea  und  Chorea  (Berger**«),  Daxa  2*«),  Chapix -*'^t  und 
mit  vorDbergehendem  Erfolge  bei  partieller  halbseitiger  F^pilepsie 
(Bkhckr  ■-*-).  Wie  weit  aber  geracie  über  die  galvanotherapeutische  Behandlung 
der  Epilepsie  die  Ansichten  auseinandergehen,  geht  daraus  hervor,  dass 
Rockwell  Erfolge  der  Gebimgalvanisation  mit  Strömen  von  15—40  Milli- 
anipere,  NiERMRJER mit  Strömen  von  4 — 8  Milliampere  (bei  450  Qcm, 
Elektrode)  gesehen  hat,  wfthrend  EuLENBURG^'j  wohl  mit  Recht  diese  Be> 
handlang  völlig  ablehnt. 

Schon  vor  den  eben  berührten  Kenntnissen  über  die  elektrische  Er- 
regbarkeit des  Oehims  wurde  die  therapeutische  Oehirngalvanisation 
zuerst  behufs  directer  katalytischer  Resorption  cerebraler  Blutextravasate 
als  frühzeitig  erfolgreiche  Behandlung  hämorrhagischer  Hemiplegien  von 
R.  Hkmak I  empfohlen,  und  seitdem  die  guten  Erfolge  dieser  Methode 
ebenso  von  Bknkuikt Ekbi-j,  Ommis"»),  Althaus'")  u.  A.  als  sicher 
behauptet,  als  von  anderer  Seite  (Brennerei),  EuLBiretmG  Nothnagel 
u.  A.)  in  Zweifel   gezogen  und  namentlich  die  frfihzeitige  Anwendang  als 
gefahrlich  betrachtet.  Die  Methode  besteht  in  stabiler  Application  grosser, 
am  besten  der  Kopfform  angepasster  biegsamer  l^^lekt rodenplatten  >  in  Cin 
zu  5  Cm.)   und  Verwendung,  nach  dem   übereinstimmenden  Urtbeil  aller 
Elektrotberapeuten,  schwacher  StrSme  aadi  meinen  Erfahrnngen  bis  8  Mflli> 
amp6re,  bei  vorsiehtigem  Ein-  vnd  Anssohlelehen  in  der  Dauer  von  kaum 
ie  mehr  als  3  Minuten,  und  zwar  sowohl  in  der  Längsrichtung  (von  der 
Stirn  zum  Nacken )  der  erkrankten  Hemisphäre,  als  in  der  Quere  an  den 
Schläfen  oder  an  den  Fossae  mastoideae  je  nach  dem  muthmasslichen  Site 
des  apoplekUseheii  Herdes  oder  in  Sehragleitung,  so  dass  der  Krankheits- 
herd mOgUehst  in  die  directe  Verbindnngslinie  beider  Elektroden  flUlt  (Erb 
Die  Stromrichtung  scheint  ziemlich  gleichgütig,  da  Benedikt     und  Ommi's 
gleich  gute  Erfolge.  Ersterer  bei  der  Stromrichtung  vom  Nacken  zur  Stirn. 
Letzterer  von  der  umgekehrten  gesehen  haben.  Wenn  die  cerebrale  Galvani* 
sation  bei  Hirnbämorrhagie  Oberhaupt  angewendet  wird,  so  soll  nicht  vor 
Ablaof  von  8 — 4  Wochen  damit  begonnen  werden  (Erb      Da  kanm  |e  anf 
die  peripherische  Behandlung  verzichtet  wird,  so  entsiehen  sich  die  Erfolge 
der  kritischen  Reurtheilung.    Wahrscheinlich  kommen  bei  denselben  ebenso 
die  belebenden,  wie    kataly tischen   Wirkungen   des  Galvanismus  in 
Betracht    Da  Bernhardt  '*^)  kataphorische  Wirkungen  durch  Bestimmung 
des  Wassergehaltes  beider  Hemispbftren  nach  querer  galvanischer  Dordi- 
leitung  an  der  Leiche  nicht  nachzuweisen  vermochte,  so  ist  auf  cto  vaso- 
motorischen Leistungen  rccurrirt  worden.  Diese  sind  von  LAwexfeld  "»"^ 
an  trepanirten  Kaninchen  durch  Beobachtung  der  Kaliberv eründerungen  der 
Piaarterien  experimentell  studirt  worden,  welcher  bei  querer  Durchleitung 
Erweitemng  anf  der  Seite  der  Anode,  Verengerung  anf  der  Seite  der  Kathode 
fand,  während  bei  Längsgalvanisation  des  Kopfes  der  aufsteigende  Strom 
I  Anode  Nacken,  Kathode  Stirn)  regelmässige  Erweiterung,   die  umgekehrte 
Richtung  weniger  constant  Verengerung  der  Arterien  bewirken  soll;  letztere 
Wirkungen  werden  von  einer  entsprechenden  Beeinflussung  der  vasomotori- 
schen Centren  der  BfeduUa  oblongala  abhängig  gemacht.   Die  prakttoehe 
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Folfreruno:  aus  diesen  l-xpi-i imenten.  dass  bei  (}uerer  Durchleitnnji-  die  Anode 
an  derjenigen  Seite  zu  appiiciren  ist,  wu  die  Blutzufubr  zu  beschleunigen 
86i,  stöut  aaff  das  schwere  Bedenken  der  meist  mangelhaften  fodication 
nacAi  dieser  Richtung:,  w&hrend  HiHmss***)  allerdings  bei  Himbyper&mie  die 
Länjrsleitung  in  abstfifrender  Richtung:  der  LöWENFELn'schen  s'«)  Angabe 
entsprechend  vortheilhaft  fand.  Immerhin  dürfte  auch  nach  diesen  Experi- 
menten eine  vorsichtige  Empirie  einer  theoretischen  Befangenheit  für  eine 
bestimmte  Stromriehtung  der  Oebimgalvanisation  vorsusiehen  sein. 

Es  kann  auch  bei  anderen  eerebralen  organischen  Erlutmkungen  als 
apoplektischen  Hemiplegien  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  galvanischen 
cerebralen  Behandlung  und  der  Symi)athirusgalvanisation  gemacht  werden, 
welche  auch  die  Rückbildung  der  Aphasie  gelegentlich  zu  beschleunigen 
■eheinen  (E.  Rbiiak  und  nach  meinen  Erfahrungen  unter  UmstAnden 
wenigstens  palliative  Erfolge  selbst  auf  die  Kopfschmersen  bei  Hirntumoren 
haben  können.  Grossere  Aussichten  hat  die  consequente  Behandlung  dos 
Nackens  und  durch  die  Processus  mastoidei  bei  Bulbärparalyse  (Ekh-"') 
u.  A.j.  zumal  neuerdings  auch  heilbare  Formen  dieser  progressiven  Krank- 
heit bekannt  geworden  sind  (Goldflam  *<^') ,  besonders  aber  bei  der  der 
Rflekbildung  flhigen  apoplektischen  Bulbftrparalyse  (StrCmprll 
Ffir  die  symptomatische  Therapie  der  Deglutitionsparese  ist  bei  Bulbär- 
paralyse die  Auslösung  des  im  Abschnitt  VI  des  vorigen  Artikels  beschrie- 
benen galvanischen  Schluckreflexe  unzweifelhaft  unmittelbar  erfolgreich 
(E.  Rem  AK  Während  die  Anode  im  Nacken  steht,  muss  mit  einer  Kathode 
von  1 5  QcuL  Querschnitt  seitlich  neben  dem  SohOdknorpel  bei  einer  Stromstirke 
von  8 — 6  Milliampere  gestrichen  werden.  Die  Augenmuskel  lahmungen 
werden  in  der  Regel  so  galvanisirt,  dass  die  Anode  am  Nacken  steht, 
während  die  Kathode  auf  das  geschlossene  Lid  applicirt  wird  (15  (^cm. i. 
Bei  nuclearer  Ophthalmoplegie  sollen  galvanische  Ströme  quer  durch 
den  Kopf  gesendet  und  die  Elektroden  in  einer  Region  aofgesetst  werden,  welche 
von  den  Schläfen  zu  den  Warsenfortsätzen  sich  erstreckt  (L.  Mai  th.nkr  «»*). 
Die  Heilung  einer  bisher  progressiven  Ophthalmopb'jrie  ist  unter  galvanischer 
Behandlung  kürzlich  von  A.  Horm: s'»«)  beobachtet  worden.  Auch  bei  De- 
mentia paralytica  ist  die  Galvanisation  der  oberen  Nackengegend  im 
Anfangsstadium  von  vorObergehendem  Erfolg  für  die  Sprachstörung  begleitet 
(Ariidt"*),  Hitzig"'),  SnirLE"'»)  U.A.). 

Ausser  bei  den  bereits  oben  genannten  Neurosen  (Chorea  u.  s.  w.i 
scheint  die  cerebrale  Galvanisation  wenigstens  palliative  Erfolge  bei  Para- 
lysis  agitans  haben  zu  können,  sei  es  bei  bitemporaler  Application 
(RRbmak*),  Mahn***)  oder  L&ngsleitung  mit  der  Stromrichtung  von  der 
Stirn  zum  Nacken  (Erlbnmbyer  Aussichtsvoller  ist  dieselbe  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  den  Kopfschmerzen,  dem  Kopfdruck,  dem 
Gefühl  der  Leere  und  der  Wüstheit  des  Kopfes  bei  Neurasthenia  cere- 
bralis  (Althaus Hüghks --^»j^  Ball  Nkftel  u.  A'.;,  besonders  auch 
bei  traumatischen  Neurosen  (H.  Oppbnhbih  ***). 

Höchst  merkwürdige  Resultate  der  Kopfgalvanisntion  liegen  bei  der 
Hysterie  vor.  Während  A.  ErLEXBi'Hr. durch  Querleitung  Hypnotismus 
bewirkte,  M.  Hoskm  hai.  2'''*)  durch  Stromwendungen  bei  Längsleitung  durch 
die  im  Himtorpor  befindliche  Hemisphäre  bei  Hemtanaesthesia  hysterics 
Trans lert  desselben  und  der  Hemianäathesie  einmal  herbelfOhrte,  und 
Strübino  ***)  sowohl  durch  Querleitung  als  Lftngsleitung  in  einem  Falle  von 
Katalepsie  kataleptische  Anfälle  veranlasste,  hat  Charcot^*!^)  während  der 
arteficiellen  hypnotischen  Ijethargie  neben  den  Erscheinungen  der  neuro- 
musculären  Uebererregbarkeit  durch  Stromschliessungen  bei  am  Stirnhöcker 
ruhender  Anode  Zuckungen  des  entgegengesetzten,  aber  auch  des  gleichseiti- 
g9ü  Mundwinkels,  der  oberen  und  unteren  Extremit&t  mehrfach  beobachtet. 
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Die  therapputisthen  Resultato  der  Kopfpalvanisation  sind  bei  Hysterie 
sehr  unsicher  udU  wandelbar.  Dass  auch  bei  Psychosen  gute  Erfolge  der- 
selbon,  namentlich  fflr  den  Schlaf  und  bei  MdanchoUe,  venelehnet  wurden 
fScHOLB TiGGEs  ,  V.  D.  Heyden  «••),  db  Wattbvillb*»«),  J.  Wicgub- 
WORTH'"'),  mas:  beilüufi)?  erwähnt  werden. 

Es  erübrigt  noch  zur  VervollständigunjEC  der  bisher  abgehandelten 
localisirten  Galvanisationsmethoden  die  locaie  Galvanotherapie  der 
inneren  Org^ane  sn  berflckeichtlgen.  Wenn  es  daran!  ankommt,  durch 
Verkürzung  der  glatten  Muskelfaeem  dee  Magens,  der  Därme,  der  Harn- 
blase, des  Utorus  Verkleinerung:  dieser  Organe  und  vermehrte  Peristaltik 
zu  bewirken,  so  concurrirt  mit  ihr  mindestens  die  unter  II  zu  besprechende 
Faradisation.  Nach  einzelnen  Experimentalunt^rsuchungen  ist  aber  auch 
hieran  der  galTanisohe  Strom  wirksamer. 

Für  den  Magen  des  Hundes  wurde  von  Caragiosiaois  bei 
Application  urpolarisirbarer  ?]lektroden  durch  Stromscbluss  ringförmige 
Contraction  gefunden,  deren  Fortpflanzung  auf  nicht  gereizte  Stellen 
nur  an  der  Portio  pylorica,  nicht  in  der  Fundusregion  beobachtet  wurde. 
Als  viel  wichtiger  als  diese  Einwirkung  anf  die  motorisehen  Leistungen 
betrachtet  aber  v.  Zieiissbn*)  den  ihm  bei  directer  und  perentaner  Gal- 
vanisation im  Thierversuch  experimentell  gelungenen  Nachweis  der  Zu- 
nahme der  Magensaftabsonderung.  Mit  einwandsfreien  Metboden  hat 
dann  A.  Hoffmann  nachgewiesen,  dass  auch  durch  percutane  Galvanisation 
(Anode  von  25: 20  Com.  [500  Qcm.J  Im  Rücken,  Kathode  von  20:15  Ccm. 
[300  Qcra.]  in  der  Maffengegend,  StromstSrke  50  Milliampere,  Stromdaner 
20  Minuten)  am  Menschen  eine  betriehtlldie  Magensaftabscheidung  hervor- 
gerufen wird,  deren  Aeiditat  diejenige  des  normalen  Magensaftes  ist  oder 
nur  um  ein  Geringes  darunter  bleibt.  Wenn  nun  aus  diesen  Versuchen  hervor- 
geht, dass  sine  interne  Elektrisation  des  Magens  zur  Hervorbring ung  physio- 
logischer Wirkungen  nicht  nothwendig  ist,  so  ist  doch  an  analogen  seere- 
tioDsbefordernden  Wirkungen  derselben,  s.  B.  bei  der  Anwendung  der  Ess- 
HORX  schen  Magnetelektrode  nicht  zu  zweifeln,  und  dieselben  wenigstens 
für  die  Gastrofaradisation  von  diesem  nachgewiesen  worden.  Bei  der  internen 
Oslvaaisation  kommt  es  darauf  an,  dass  die  Elektrode  von  Wasser  um- 
geben ist,  weshslb  vor  ihrer  Bhifahmag  1 — 2  Glas  Wasser  getronkes 
werden  müssen.  Vermittelst  der  internen  Galvanisation  hatte  aber  schon 
früher  B.xrdkt  -'*)  in  drei  Fällen  von  Magendilatation  und  einem  Fall  von 
hartnäckigem  Erbrechen  bei  15  —  25  Mil!iamp^»re  glänzende  Resultate  ver- 
zeichnet. Jedenfalls  kommen  aber  bei  der  Magengalvanisation  die  schmerz- 
stillenden Wirkungen  des  Stromes  in  Betracht  Wftlirend  die  Interne 
Gastrogalvanisation  nach  Elvhgk.v  3^'^)  ein  beinahe  souverinee  Mittel  gegen 
die  hartnäckigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  nervösen  oder  auf  l'lcus- 
narben  basirenden  "Gast  ralgien«  sein  soll,  sind  ähnliche  Wirkungen  auch  bei 
percutaner  Galvanisation  moist  mit  grossen  Elektroden  und  beträchtlichen 
Stromst&rken  unter  entsprechender  Berücksichtigung  der  Sehmemdnnk- 
punkte  verzeichnet  worden  (Lbubb*'^,  Baibrlachbr*''),   v.  Zibmssbx^ 

V.  SOHI.FHX  -'^)   U.  A.l. 

Am  blossgelegten  Darme  des  Kaninchens  (im  Bade  von  physiologischer 
Kochsalzlösung)  beobachtete  Schillbach  verbältnissmässig  stärkere  peri- 
staltlsehe  Bewegungen  bei  Reisung  mit  mittelstarken  galvanischen  Strömes 
als  bei  der  faradischen  Reizung,  und  auch  bei  diesen  intensiver  und  In 
längerer  Ausdehnung  in  der  Richtung  nach  oben  mit  abnehmender  Erreg- 
barkeit von  oben  nach  abwärts  :  Duodenum  am  lebhaftesten,  dann  Jejunum 
und  Ileum,  am  geringsten  das  Cöcum.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass, 
ebenso  wie  dies  schon  Bomi  am  Uterus  gesehen  hatte^  die  Anode  wirk- 
samer ist.   Wfthrend  die  Kathode  ceterls  paribus  nur  locaie  Contraetios 
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auslöst,  erzeugt  die  Anode  gute  Peristaltik  (Schii-lhach  -"''').  Zur  Behandlung 
der  Darmocclusion  ist  der  galvanischen  vor  der  faradischen  Reizung  von 
BouDBT**^)  die  grOsaere  WlrkflamkeH  iiMli|[feriUimt  worden.  Er  fOtart  eine 
Rectalelektrode  in  den  Mastdarm  ein,  wihrend  eine  sehr  g^rosse  Elektrode 
am  Leibe  applicirt  wird,  und  benutzt  Stromstärken  von  10 — 50  MiIliamp^re. 
Auch  Bloch -'^*)  sah  eine  analoge  Galvanisationsniethode  i  Anode  Mastdarm) 
erfolgreich  in  einem  Falle  von  Darmocclusion  mit  hochgradigem  Meteorismus, 
in  welchem  die  Faradisation  ohne  Erfolg  gewesen.  Auch  xnr  Behnndlnng  der 
ehroniBchen  Stnhl Verstopfung:  leheint  nach  Lei  bi  scher  ^^'j  der  gal- 
vanische Strom  fast  den  Vorzug  zu  verdienen,  da  beim  Gesunden  nach  ein- 
viertelstündiger Application  des  einen  Poles  im  Mastdarm,  des  anderen  auf 
die  Bauchdecken  bei  Benutzung  eines  galvanischen  Stromes  von  mässiger 
Stirke  Beimeller  die  Stnlilentleening  ehitrat  ala  nadi  der  Farsdiaatlon.  Die 
weichere  Beaofaaffenhett  derFleea  dentete  auf  eine  vemiehrte  Drusensecretion 
(Lki  iu  scher'"»).  Dass  aber  die  galvanische  Behandlung  des  Abdomens  nicht 
etwa  nur  abfuhrende  Wirkung  hat,  scheint  aus  einer  Beobachtung  von 
U.  Stein  ^^^)  hervorzugehen,  in  welcher  eine  »Darmneurose«  (nach  jedweder 
Nahrongasiifnahme  anter  kollerndem  O^tthle  auftretende  Stuhlentleerungen) 
durch  galvaniaehe  Behaadlan;  In  der  St&rke  von  6  Milliampere  cur  H^lnnir 
Ifebracht  werden  konnte.  Auch  im  Bereich  der  Bauchorgane  ist  die  Indication 
der  Peristaltik  nach  v.  Ziemssen  "^i  u.  A.  übrigens  nicht  die  wichtigste,  sondern 
besonders  der  visceralen  Neuralgien  (bei  welchen  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen bei  diagonaler  Galvaniaation  mittelst  groaaer  Blektrodea  umnittel* 
bare  Erfolge  enielt  werden). 

Behufs  Wirkungen  auf  die  Hamblaae  ist  der  galvanische  Strom 
seltener  als  der  faradische  verwendet  worden.  Bei  Enuresis  nocturna 
hatte  Ste.\vexsüx '^''^'j  Heilerfolge  von  der  täglichen  Application  einer  grösseren 
Kathode  an  die  unteren  Dorsalwirbel  einer  knopfförmigen  Anode  an  das 
Perineum  bei  einer  Stromatftrke  von  2 — 5  Milliampere  und  Stromdauer  von 
8 — 10  Minuten.  Auch  bei  den  nervösen  Erkrankungen  der  männlichen 
Genitalien  nicht  nur  bei  den  Neuralgien  im  Bereiche  derselben,  sondern 
auch  besonders  bei  der  Impotenz  und  reizbaren  Schwäche,  wofern 
dieselbe  nicht  durch  organische  Erkrankungen  veranlasst  ist,  sondern  eine 
Thellerscheinung  der  Neuraathenia  sexualia  iat,  hat  die  galvaniBohe 
Behandlung  mit  labilen  absteigenden  Strömen  (Anode  Lendenmark,  Kathode 
labil  längs  der  Samenstränge.  Penis,  Perineum  u.  s.  w.)  vielfache  Erfolge 
aufzuweisen  (Erh  u.  A.).  Dass  hier  die  Suggestion  gewiss  für  den  Heil- 
erfolg von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  sei  noch  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Nachdem  schon  früher  die  Galvanisation  von  der  Lendengegend  xnm 
Hypogastrium  oder  auch  zum  Collum  uteri  (bei  interner  Application)  zur 
Behandlung  der  Wehenschwäche  für  die  Xachgeburtsperiode,  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  (Onimus-»*),  Bi'mm^so)^ 
Bayer  i***^}  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  i^Althaus  "s,  aojj^  Neftel 
Omifusu«),  Baybr>«7),  bei  Uternallbromen  (ONiHimMt)  empfohlen  war,  hat 
in  den  letzten  Jahren  die  Elektrothen^iie  der  weiblichen  Genitalien,  nament- 
lich mit  starken  galvanischen  Strömen,  eine  solche  Ausdehnunir  L'^enommen, 
dass  sie  in  den  betreffenden  Specialartikeln  zur  Besprechung  kommen 
muss.  An  dieser  Stelle  mag  nur  noch  vom  neurologischen  Standpunkte 
aoB  darauf  hingewiesen  werden,  dass  gerade  im  Gebiete  der  weiblichen 
Oeschlechtsorgane  Vlsceralneuralglen  und  Visceralhyperästhesien, 
insbesondere  die  Ovarialgie  als  rein  functionelle  Aeusserung  der  Hysterie 
sehr  häufig  sind,  und  hier  die  diagonale  stabile  Galvanisation  nicht  selten  sehr 
günstige  symptomatische! Erfolge  erzieit(NEFTEL-«'  '),HOLST  -«''),E.Kemak*»<»)u.A.). 

Bei  Schw&ehesust&nden  des  dilatirten  und  hypertrophirten 
Hersens  ohne  Klappenfehler  hat  v.  Zibmssbn durch  pereutane  stabile 
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DurcbleituQg  und  Wendungen  starker  galvanischer  Ströme  mittelüt  gro&ser 
Blektroden  von  der  Wirbels&ale  zur  Herzgegend  bei  nieht  sn  fetten  Per- 
sonen Steigerung  der  Energie  der  einzelnen  Contractlonen,  RegelnüLasig- 
werden  der  Schlagfolge  und  Hebung  der  Pulswelle  mit  Spannun<r?^?:iinahme. 
also  kurz  eine  Erfrischuiiir  der  Herzthätigkeit  erzielt.  Er  war  zu  diesen 
therapeutischen  Versuchen  durch  die  am  freiliegenden  menschlichen  Herten 
(naeli  Reseetlon  der  Bmstwand)  gemachte  Erfahrung  ermothigt,  daas  sowohl 
durch  stabile  directe  Galvanisation  der  VeatrikelobOTfUche,  als  durch  Strom* 
Wendungen  bei  directer  und  nicht  directer  Durchstromung  seine  Schlarrfolge 
auf  das  L' — Hfache  des  Normalen  beschleunigt,  sehr  viel  schwieriger  un<; 
nur  durch  sehr  starke  Ströme  verlangsamt  werden  kann.  Allerdings  hatten 
CoBtrolversuehe  am  Oesnaden  von  Hcrbsts**)  und  Dutox  Mahn***)  ein 
negatives  ResoHat.  Inunerhin  berechtlfen  a1>er  die  erwihnten  Effahrnngea 
auch  cur  directen  Oalvanisation  der  Herzgegend  in  geeigneten  Fillen.  ganz 
abgesehen  davon,  dass  bei  reinen  Innervationsstörungen  des  Herzens, 
besonders  bei  Herzpalpitationen  und  cardialem  Asthma  gute  Erfolge 
von  der  Oalvanisation  des  Vagus  (in  absteigender  Richtung)  vorliegen  (Plibs'**i. 
Erb**),  welche  Erfahrungen  sich  mit  den  bereits  ol»en  bei  der  subanralea  Gal- 
vanisation besprochenen  bei  Asthma,  Morbus  Basedowii  u.s.  w.  erg^änzen. 

Gegenüber  allen  diesen  immerhin  localen  Galvanisationsmetboden  hat 
als  centrale  Galvanisation  axt'  iloyr^^  Heakd -"'j  eine  üalvanisations- 
methode  angegeben,  bei  welcher  die  breite  Kathode  an  die  Ma^^engrube 
gesetst  wird,  w&lirend  die  Anode  nacheinander  leicht  labil  an  der  Stirn 
(1 — 2  Minuten),  am  Scheitel  i  l-  2  Minuten  .  am  Sympathicus  1 — 5  Minuten 
jederseits),  am  Nacken  unrl  l;in«rs  der  Wirbelsäule  i:'> — »i  Minuten  apjtlicirt 
wird,  und  von  dieser  Methode  die  glänzendsten  Erfolge  bei  Hysterie,  Hypo- 
chondrie, Gastralgie,  Angina  pectoris,  Chorea,  nervöser  Dyspepsie,  Neur- 
asthenie, spinaler  und  cerebraler  Erschöpfung,  bei  Diabetes  mellitus  und  bei 
allerlei  Hautkrankheiten  (Eksema,  Acne  rosacea,  Prurigo,  Pityriasis,  Psoriasis) 
beobachtet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  bei  dieser  centralen  Galvani- 
sation um  combinirte  localisirte  Einwirkungen  des  galvanischen  Stromes 
handelt  Noch  melir  gilt  dies  von  der  von  Bbaro  und  Rockwell'**)  gegen- 
Ober  der  localen  Galvanotherapie  localer  Erkrankungen  empfohlenen 
allgemeinen  Galvanisation  bei  allgemeinen  Erkrankungen.  Dabei 
wird  die  Kathode  mittelst  einer  Kupferplatte  an  den  Füssen  applicirt 
während  die  Anode  mittelst  der  Hand  des  Arztes  oder  einer  Schwamm- 
elektrode  fliier  fast  simmtliche  Theile  des  Körpers  mit  besonderer  BeHIck- 
sichtigrung  des  Sympathicus  innerhalb  5 — 15  Minuten  geffilirt  wird.  Die 
therapeutischen  Erfolge  dieser  als  allgemeines  Tonicum  bezeichneten 
Methode  sollen  Besserung  des  Schlafes,  Verminderung  der  Nervosität  und 
psychischen  Depression,  Besserung  des  Appetits ,  Regelung  der  Verdauung 
und  Darmfnnctionen,  Zunahme  des  Musketvolums  und  Körpergewfdits  sein 
und  werden  auf  Erregungen  des  gaosen  centralen  Nervensystems  und 
gesteigerte  Ernährungsvorgänge  der  Muskeln  zurückgeführt.  Dieses  Ver- 
fahren ist  später  zur  Behandlung  der  Neurasthenie  ganz  gegen  die  ange- 
nehmer wirkende  allgemeine  Faradisation  (vgl.  unter  H)  in  den  Hintergrund 
getreten  und  wurde  von  Steinst)  Qut^  ausgesprochener  SplnaUrrltation 
in  abgekfirster  Form  eigentlich  nur  als  stabile  Naekengalvanisatlon  ood 
labile  Galvanisation  des  Rückens  und  des  Ischiadicusverlaufes  ausgeführt. 
Mit  welchem  Hecb«  und  Erfolg  man  versucht  hat,  an  Stelle  dieser  »all- 
gemeinen Gal vanisation<^  das  galvanische  Bad  zu  setzen,  darüber 
sei  auf  den  Artikel  Hydroelektrisches  Bad  verwiesen. 

W&lirend  bei  allen  bisher  besprochenen  galvanotherapeutischen  Pro^ 
(loren  es  sich  um  seltwelUge  Applicationen  in  eiaselnen  Sttiungea 
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bandelt,  ist,  auch  abgesehen  von  nichtärzi liehen  iiheumatismusketten,  behufs 
permanenter  EfnwfrknniT  schwacher  i^alvaniecfaer  Ströme  durch 

Tage  und  Wochen  das  Anlegen  eines  »einfachen  Elementes«  (eines  durch 
einen  isolirten  Draht  verbundenen  ziemlich  grossen  Zinkkiipferptattenpaares) 
mittelst  Heftpflaster  bei  Neuralg:ien.  Lähniunjron,  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 
empfohlen  worden  (Cimselu Auch  zusammengesetzte  Ketten  aus 
2 — 4  kleinen  TnoiTV^'schen  Elementen  (Zinkkupferelemente  ohne  Diaphragma) 
mit  gewöhnlichen,  am  erkranicten  TheUe  l>efestigten  Plattenelektroden  haben 
sich  bei  einfachen  Inactivitätslähmungen  und  Muskelatrophien  in  Folpe  von 
Traumen  und  Gelenkaffectionen  in  absteig:ender  Stromrichtunp  bewährt  (Lf.- 
FORT***),  Valtat  Ekb>*).  Besonders  aber  zur  permanenten  anelektro- 
tonisirenden  Behandlung  von  chronischen  Neurosen  dwr  Empflndnngsnerven 
(Neuralgien  und  Hersneurosen)  hat  Finkklnki  rg  s««)  mit  Vorthett  In  der  Form 
eines  (jürtelapparates  einen  Randstreifen  tragen  lassen,  welcher  8  bis 
10  plattenfönnige  Zinkkupferelemente  mit  schwach  sauer  antrefeuchteten 
Filzlamellen  enthält  und  in  Plattenelektroden  endigt,  von  denen  die  Kathode 
Sur  VermeidunflT  von  Hautreizung  mSipliehst  gross  sein  mnss,  wthrend  die 
kleinere  Anode  am  leidenden  Theile  befestigt  ist.  Obgleiih  permanente 
Ketten  nicht  selten  durch  chemische  Hautreizung  Aetzschorfe  hinterlassen 
fv.  ZiKMssKN" also  keinesfalls  ganz  unwirksam  sind  und  einen  permanenten 
Hautreiz  ausüben  können  (M.  Meykr  wird  es  doch  sehr  fraglich  sein,  ob 
bei  der  relativ  geringen  Distans  beider  Pole  die  entwickelten,  doch  immer- 
hin schwachen,  von  v.  Zibmssf.n  auf  0,036  Milliampöre  veranschlagten  Ströme 
mit  nothiger  Constanz  genügend  in  die  Tiefe  dringen,  so  sehr  auch  gerade 
bei  Neuralgien,  vielleicht  auch  bei  Ohrensausen  die  prolongirte  Kinwirkung 
schwacher,  in  ihrer  Stromdichte  constanter  Ströme  nach  sonstigen  Erfahrungen 
wansohenswerth  erseheint 

Wenn  hiermit  diese  gedrängte  Uebersicht  Ober  die  vielseitige  thera- 
peutische Wirksamkeit  und  V'erwerthung  des  galvanischen  Stromes  auf  die 
unverletzte  Haut  zum  Abschluss  gebracht  wird,  so  ergiebt  sich  aus  der- 
selben, dass,  wie  in  der  Therapie  überhaupt,  so  auch  in  der  Galvanotherapie, 
sehr  verschiedene  Methoden,  welche  auch  comhinirt  ihre  Anwendung  Huden 
(z.  B.  die  centrale  Behandlung  mit  der  peripherischen^,  zum  Theile  rein  em- 
pirische, zum  Theile  wissenschaftlich  begründete  Krfolffe  erzielen.  .la  es 
ist  die  Wirkungsweise  dieses  Heilmittels  trotz  vieler  Lücken  und  zweifel- 
hafter Fragen  verbältnissmässig  dem  Irstiichen  Verbältnisse  näher  gerückt 
als  dleienige  der  meisten  medicamentOsen.  Auch  genügen  unsere  Kenntnisse 
vollkommen,  um  wenigstens  leitende  Gesichtspunkte  für  die  specielle  Gal- 
vanotherapie  der  einzelnen  Krankheiten  zu  gewinnen,  wahrend  im  einzelnen 
Falle  allerdings  von  einer  genauen  Diagnose,  sorgfältigem  Individualisiren 
und  sachgemftsser  DnrehfOhrung  des  Behandlungsplanes  unendlteh  viel  ab- 
hängt. PQr  die  specielle  Galvanothenn^le  der  einzelnen  Krankheiten  wird 
auf  diese  seihst,  fOr  den  allgemeinen  Behandlungsplan  auf  den  Sehlnss  dieses 
Artikels  verwiesen. 

iX  Faradoiber&pie. 

Zur  therapeutischen  Paradisation  ist  ieder  Inductionsapparat  branch- 
bar, welcher  genügend  kräftigen  Strom  liefert  und  eine  leidliche  Abstufung 
desselben  gestattet.  Nächst  dem  Sch  1  i  1 1  e  n magne  t  e  I ek  t  romo tor  am 
zweckmässigsten  in  der  im  Artikel  Elekt rodiagnostik  unter  11,  1  be- 
schriebenen und  in  Fig.  107  abgebildeten  Anordnung,  dass  mittelst  des 
Stromwechslers  beliebig  den  Klemmschrauben  der  faradische  oder  der 
galvanische  Strom  zugeleitet  werden  kann,  sind  also  mit  Verztchtleist  ung 
auf  diese  Be(|uemlichkeit  auch  alle  schon  elieniia  beiläufi*;  erwähnton  trans- 
portablen Inductionsappurule  bis  zu  <len  kleinsten  von  Stkin 
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erfundenen  TssoheBapparaten  verwendbar,  über  deren  DetaDs  aaf  die  Special- 

werke  verwiesen  werden  muBS.  Meist  sind  in  einem  verschliessbaren  Kasten 
in  einer  Abtheilung  das  oder  die  inducirenden  galvanischen  Elemente,  in  der 
anderen  die  Inductionsroilen  und  der  elektro-magnetische  Hamnifr  «  nthalien. 
während  eine  Schublade  die  nothwendigsten  Nebenapparate  beherberget.  Bei 
den  Tancbelementen  dnroii  Einsenkung,  bei  den  thermoelelctriBelieB  Sftuleo 
darch  AnsQnden  der  Spiritusflamme ,  bei  den  anderen  Apparaten  dorch  ^e 
Stopselvorrichtunp  wird  d^r  indurirende  Strom  in  Betrieb  gesetzt,  je  nachdem 
die  mit  P  oder  mit  S  bezeichnote  Stöpselvorrichtung  geschlossen  ist.  wird  der 
primäre  oder  secundäre  Inductionsstrom  den  Klemmschrauben  zweckmässige  in 
der  Art  zugeführt,  dass  immer  bei  entepreekender  Beseiehnnng  dieselbe  Klemm- 
■okraube  die  Anode  und  die  andere  die  Kathode  enthält  (vergl.  den  Artikel 
Elektrodiagnostik  unter  I,  2).  Da  als  differenter  Pol  allemal  die  stärker 
erregende  Kathode  verwendet  wird,  so  ist  ein  Stromwender  am  Inductions- 
apparate  entbehrlich  und  zur  metallischen  Unterbrechung  des  Stromes  in  der 
Therapie  die  M.  MBYBR'sehe  Unterbreohangaelektrode  anareiehend.  Es  hlogt 
von  der  Constmetlon  der  IndaetioiwrolleB  nnd  nlAt  tob  einer  speeUladiMi  Ver> 
Bchiedenbeit  beider  Stromarten  ab,  ob  der  secnnd&re  Strom  auch  zur  Nerven- 
und  Mu-skelreizung  geeignet  ist,  oder  hierzu  der  primäre  CExtracurrent  i  dpn 
Vorzug  verdient  ivergl.  den  Artikel  Elektrodiagnostik  unter  I,  2).  Die  Ab- 
stufung des  Stromes  gesekieht  häufig  nicht  durch  Veränderung  des  Rollenab- 
standes der  wegen  der  Raamerspamiss  sehr  knnen  Inductioasspiralen,  Bondwn 
durch  Ein-  und  Ausschieben  des  Eisenkernes,  auf  welchen  sur  ungeflUureii  Ab- 
scbätzuntr  der  Stromintensität  eine  Scala  aufzutragen  sich  empfiehlt. 

Die  Nebenapparate  sind  zwei  besponnene  und  mit  Gummi  über- 
zogene LeitungsschnQre,  zwei  Elektrodengriffe,  von  denen  einer  mit  der  M. 
MBYBR'sohen  Unterbrech^ngsvorrichtang  versehen  ist,  und  sjunsekranbende, 
gut  mit  Schwamm  und  Leinwand  überzogene  Elektrodenplatten  veraehie- 
dener  Grosse.  Da  es  zu  therapeutischen  Zwecken  auf  eine  so  exacte  und 
nicht  selten  schwierige  Localisation  des  Stromes  wie  zu  diagnostischen  nicht 
ankommt,  bedient  man  sich  nicht  knopfförroiger ,  sondern  grösserer,  3  bis 
5  Cm.  im  Dnrckmesser  kältender  Elektrodenplatten.  Namentliek  fflr  die  all- 
gemeine Paradisation  i  i-rreut  sich  als  bequem  die  schon  unter  I  erwähnte 
»elektrotherapeutische  Massii rolle«  einiger  Beliebtheit,  obgleich  sie  als  Be- 
rührungsfläche sehr  unzweckmässig  nur  einen  schmalen  Streifen  darbietet. 
Zur  Faradisation  innerhalb  von  Körperhöhien  (Kehlkopf,  Magen,  Blase. 
Vagina,  Mastdarm)  kommen  knöpf-  oder  olivenl^rmige  Elektroden  mit  ent- 
sprechend geformten  sondenformigen ,  die  metallische  Leitung  enthaltenden, 
aber  äusserlich  isolirten  Griffen  oder  mittelst  einer  isolirenden  Schicht  bis 
nahe  an  ihr  Ende  überzogene  Metallsonden  zur  \'erwendung.  Zur  faradischen 
Hautreizung  dient  der  aus  zahlreichen  Drahtfäden  bestehende  elektrische 
Pinsel  oder  die  leichter  zu  handhabende  elektrische  Bürste  mit  hdlser^ 
nem  Handgriff. 

Als  faradische  Applicat  ionsmethoden  sind  gemäss  den  Ausein- 
andersetzunjren  des  Artikebs  Elektrodiagnostik  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken  zwei  auseinander  zu  halten.  Entweder  werden  behufs  Faradisation 
unter  der  Haut  gelegener  Organe  (Muskeln,  Nervra,  Gdenke,  Eingew^de) 
zwei  feuchte  Elektroden  benutzt  oder  sur  Hautreizung  wenigstens 
dereine  differente  Pol  als  trockene  metallische  Elektrode  raeist  in 
(lestalt  des  elektrischen  Pinsels  oder  der  elektrischen  Bürste  an- 
gewendet, während  der  andere  Pol  den  Strom  mittelst  einer  feuchten  liUek- 
trode  zuleitet. 

Die  erstgenannte  Metbode  kommt  fOr  die  von  Dochbiihb  *)  begrOndete 

therapeutische  localisirte  Faradisation  der  willkürlichen  Mus- 
keln in  Betracht,  bei  welcher  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  beide 
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EHektroden  nahe  aneinander,  meist  mit  einer  Hand  g^jriffen,  auf  den  be- 
treflenden  Muskel  aafgesetait  werden  sollten  bei  Verwendung  solcher  Strom- 
■täriiLen.  dass  eine  Contraction  desselben  zu  Stande  kommt.   Die  von  R. 

RK>f  AK  ^osj  herrührendp  Erkenntnis»,  dass  es  sirh  dabei  immer  nur  um  eine 
intramusculäre  Heizung  der  motorischen  Nerven  handelt  und  dass  jedenfalls 
von  den  motorischen  Punkten  aus  die  Muskeln  in  schmerzloserer  Weise  zur 
krftitfgen  und  vollsttndliFen  Contraetion  gebraebt  werden  können,  hat  diese 
Metbode  in  neuerer  Zeit  dahin  modificirt,  dass  wohl  in  der  Regel  auch 
bei  der  therapeutischen  localisirten  Faradisation  die  Muskeln  an  den  mo- 
torischen Punkten  mit  dem  einen  differenten  Pole  «gereizt  werden  und  nur 
bei  solchen  Muskeln,  welche  motorische  Punkte  nicht  haben,  die  intramus- 
enlftre  Faradisation  mittelst  einer  breiteren  Elektrode  angewendet  wird 
(v.  ZiKMSSKN  ^)  U.A.),  Wenigstens  liegen  Untersucliuntren  über  den  Unter- 
schied der  therapeutischen  Wirksamkeit  beider  Apitlicationsmethoden  nicht 
vor.  Dagegen  muss  es  dahingrestellt  bleiben,  oh  nicht  die  ältere  Metbode, 
dass  auch  der  zweite  Pol  an  dem  betreffenden  Muskel  applicirt  wird  und 
so  nnbeabsiohtigte  Nebenwirkungen  auf  Nervenstämme  vermieden  werden 
(Duchenne  ■').  Be.nedikt  aus  diesem  Grunde  zu  tberapeutisehen  Zwecken 
mitunter  den  Vorzug  verdient.  Eine  noch  kräftigere  zuckungserregende 
Wirkung  bei  \  erwendung  relativ  geringer  Stromstärke  hat  aber  die  Faradi- 
sation der  Nervenstümme  und  wurde  gerade  bei  dieser  eine  bedeutende 
mit  der  Dauer  und  Intensität  der  Zuokung  zunehmende  W&rmesteigerung 
der  zur  Contraetion  gebraehten  Muskeln  nachgewiesen  (v.  Zibmssbn  *),  Alt- 
H\rs  welcher  eine  wesentliche  therapeutische  Bedeutung  vindicirt  wurde. 
In  Betreff  der  am  Gesunden  einzuübenden  Technik  und  der  plastisch  ana- 
tomischen Verhältnisse  wird  auf  den  Abschnitt  IV,  1,  A  des  Artikels  Elektro- 
diagnostik  verwiesen. 

Der  therapeutische  Werth  der  Nerven-  und  Muskelfaradi- 
sation  ist  zunächst  Qberall  da  ein  sehr  grosser,  wo  es  lediglich  darauf 
ankommt,  in  bequemer  Weise  tetanische  Muskelcontractionen  hervorzurufen. 
So  kann,  nach  der  vielfach  bewährt  gefundenen  Erfahrung  von  v.  Zikmssex 
durch  lange  fortgesetzte  rhytlmitBehe  Reizung  der  Nn.  phroniel  (an  den  untor 
IV,  1  des  Artikels  Blektrodiagnostik  ang^benen  Stellen  des  Halses)  das 
Zwerchfell  su  rhythmischen  Contractionen  gebracht  und  damit  die  natQrliche 
Lungen  Ventilation  bis  zum  Wiedereintritte  der  spontanen  Athmung  ersetzt 
werden  in  Fällen  von  Asphyxie  in  Folge  von  Kohlenoxyd-,  Alkohol-,  Chloroform-, 
Opium-,  Schwefelkohlenstoff-,  Leuchtgasvergiftuog,  femer  bei  der  Asphyxie 
nach  Diphtherie  und  der  Asphyzia  neonatorum,  in  welchen  Fällen  also  die 
faradischen  Contractionen  als  solche  gewöhnlich  mit  den  anderen  Methoden 
der  künstlichen  Athmung  combinirt  indirect  lebenserhaltend  wirken  können. 

Ferner  haben  die  durch  Faradisation  erregten  tetanischcn  Contrac- 
tionen Qbwall  da  einen  hohen  therapeutischen  Werth,  wo  eine  kräftige 
physiologische  Gymnastik  der  Muskeln  und  mittelst  ihrer  auch  der  Sehnen. 
Gelenke  und  Bandapparate  bezweckt  wird,  z.  B.  bei  Inactivitätsstelfigkeiten 
und  Paresen  nach  iangeren  Contentivverbänden,  nach  Fracturen,  Luxationen. 
Resectionen.  abgelaufenen  traumatischen  und  phlegmonösen  Entzünduntren 
der  Sehnenscheiden,  auch  bei  Jt^seudarthrosen  (tiir/AG  ^^*).  In  allen  diesen 
Fällen  können  mittelst  der  starken  tetanischen  Contractionen  günstige 
mechanische  Wirkungen  erzielt  werden.  Selbst  bei  veralteter  Neuritis  hat 
Nkftki.  3o.'>j  von  einer  ^unblutigen  Dehnung  durch  starke  tetanisirende,  auf 
die  antagonistischen  Muskelgruppen  gerichtete  Inductionsströine  gute  Erfolge 
gesehen,  nachdem  Uuche.nxe  zur  Dehnung  contracturirter  Muskeln  bereits 
die  Faradisation  der  Antagonisten  angewendet  hatte. 

Besonders  aber  kfinnen  die  tetanischen  Zuckungen  der  localisirten 
Faradisation  einen  selir  erheblichen  suggestiven  Einfluss  haben.  In 
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dieser  Weise  sind  wohl  unzweifelhaft  die  nieht  seltenen  Heilungen  hyste- 
ri  scher  Paralysen  selbst  nach  einmaliger  Faradisation  su  eridirea 

(CHAH<'(»T  'Mj  A. 

So  lange  man  von  elektrotherapeutischen  Massnahmen  nichts  Andere« 
verlangte,  als  kräftige  Erregung  der  Xervenmuskelapparate ,  wurde  die 
locallsirte  Faradisation  anterschiedslos  anch  fflr  alle  anatomisch  begrfindetev 
Lähmungen  und  Muskelatrophlen  als  passendes  Heilmittel  auf  Qniad  der 
Beohachtung  in  Anwendung  gezogen,  dass  unter  dieser  Behandlung  die  be- 
treffenden Affertionen  sich  zuruckbilden  können.  Bei  itliopathischen  Muskel- 
läbinungen  versprach  man  sich  von  der  Zuckung  selbst  Heilwirkuo^n,  bei 
peripherisdien ,  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  wurde  entweder  auf 
reflectorische,  die  Leitungshemmung  durchbrechende  Reiswirkungen  recorrirt 
und  gelegentlich  auch  dazu  der  elektrische  Pinsel  in  Anwendung  gesogen, 
oder  es  wurde  die  Heilfxjfenz  der  localisirten  Muskelfaradisation  darin  ge- 
sehen, dass  dieselbe  während  des  Ausfalles  der  motorischen  Innervation  der 
Atrophie  der  Muskeln  vorbeuge  (Juhx  Reiü  ^'^-j  u.  A.j.    Abgesehen  von  den 
sweifelhaften  refleetorisehen  Leistungen  haben  aber  diese  Ziele  den  ezaeten 
Boden  verloren,  seitdem  man  erkannt  bat,  dass  bei  cerebralen  L&bmangen 
(Hemiplegien)  auch  bei  längerer  Lähmungsdauer  in  der  Ropf!  niemals  eine 
wesentliche  Muskelatrophie  eintritt,  dass   dagegen   in  anderen  amyotrophi- 
scben  peripherischen,  spinalen  und   bulbären  Lähmungen  auch  trotz  jeder 
elektrischen  Behandlung  Amyotrophie  sich  einstellt.  Wenn  daher  Dcchexstb  *i 
derartige  Fälle  in  frische  und    veraltete  unterschied  und  nur  bei  letzteren 
faradotberapeutische  Krr«dire  !>e(»l)a('htef e ,    so  heisst  das  weiter  nichts.  a.h 
«lass  im  Hegenerationsstadiiim   di  i-  Krfolg   ein  günstiger  schien.    Wie  weit 
nun   aber  wirklich    in    dem   gelegentlich   der  Galvanotherapie  erörterten 
Sinne  dem  faradischen  Strome  ein  antiparalytischer  Werth  sukommt,  Ist 
a  priori  bei  den  verwickelten  Versuchsbedingungen  der  Einwirkung  in  ihrer 
Hirhtunp:  alternirender  Stromschläge   kfirzester  Dauer  von    sehr  geringer 
Stromstärke     und    irewiss    sehi"    geringen    elektrotonisirenden  Lei.stunirfn 
höchst  zweifelhaft,   indessen  kann  selbst  bei   veralteten  abgelaufenea 
peripherischen  Facialislfthmungen,  wofern  noch  Reste  der  faradischen  Nerven- 
erregbarkeit  nachweisbar  sind,  der  Gebrauch  eines  kräftigen  farad Ischen 
Stromes  vorher  unmögliche  active  Bewegungen  anregen  (M.  Mkvku        Na.  h 
R.  Rkmak hat  aber   starke   faradische   Heizung  eine   lähmende    W  ir- 
kung auf  die  motorischen  Nerven,  welche  zur  vorübergehenden  Erschlaf- 
fung paralytischer  Contracturen  bei  Hemiplegikern  von  ihm  und 
Anderen  verwerthet  werden  konnte.    Dagegen  konnte  allerdings  die  Beob* 
achtung  H.  Kkmak'.s"),  dass  nach  lange  fortgesetzter  Faradisation  der  Nerven 
und  Muskeln  eine  schädliche  |)ermanente   elektrische  Muskel  starre 
oder   Contractur  eintrete,    von   anderen  Beobachtern   nicht  bestätigt 
werden.  Bemerkenswerth  ist  aber  inmierhin,  dass  auch  DrcHBsncB*)  fQr  die 
Behandlung  derLfthmungen  und  Atrophien  schnellschlftgigelnduetionsstrftme 
widerriet h,    vielmehr  den  Indoctionsapparat  auf  seltene  Unterbrechungen 
einstellte,   die   Erregung   der   Nervenstamme   Hberhaujit  vermied   und  nur 
solche  Stromstärken  in  Anwendung  zog.  dass  gerade  nur  schwache  Muskel- 
contractionen  eintraten.    Es  stimmt  dies  nout  dem  physiologischen  Befunde 
KRONErKER*«       dass  die  Ermfldung  des  motorischen  Nerven  mit  der  Reis- 
frequens  wächst  und  durch  die  langsamste  Reizfolge«  weiche  noch  dauernde 
Znsnnimenziehun'r  zu  bewirken  vermag,  die  Krmiidung  normal  trebalten  wird. 
Wenn  es  nun  dahingestellt  bleiben  muss,  wie  weit  schwachen  Inductions- 
strömen  eine  antiparalylische  Wirkung  zukommt,  so  ist  doch  von  prakti- 
scher Seite  hervorsuheben,  dass  die  sichtbaren  und  unmittelbaren  antipara- 
lyt  Ischen  Leistungen  der  Faradisation  nicht  denjenigen  der  sweekentspre- 
cheoden  Galvanisation   gleichzukommen  pflegen.    Seihst   eine  mehrfach 
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aniy:enomniene  Fähigkeit  der  faradischen  Reizung,  oberhalh  (central)  von 
Leituugshemmungen  angebracht,  dieselben  zu  durchbrechen,  kann  auch  bei 
leichten  Compreesfonsllhnmngen  nicht  bestätigt  werden  (B.  Remak  Bern- 
hardt Wenn  dennoch  die  faradische  Behandlung  der  versehlodonsten 
Lähmungsformen  und  der  proo;rPS8iven  Muskelatrophie  nnch  der  Empfehliin?: 
zahlreicher  Anhcänger  des  Indtictionsstroraes  allein  oder  alternirend  oder 
auch  gleichzeitig  (vergl.  unter  III)  mit  der  galvanischen  geübt  wird,  so  ist 
jedenfallB  vor  etftrkeren  faradischen  Reizungen  der  fpelfthmten  Nerven  und 
Muskeln  KU  warnen,  so  sehr  auch  das  schöne  Muskel8|)iel  der  tetanischen 
Contractionen  an  den  j)ara!ytischen  Gliedorn  f^eeignet  scheint,  die  Hoffnungen 
des  Patienten  und  des  Arztes  auf  Wiederherstellung  der  Function  zu  nähren. 
An  dieser  Stelle  muss  aber  auch  die  eine  Zeit  lang  gangbare  Ansicht 
xurOekgewiesen  werden,  dass  der  Inducirte  Strom  das  geeignete  Heilmittel 
sei  in  Lähmungslftllen,  wo  er  Zuckungen  erzielt,  der  galvanische  dagegen 
in  den|enigen.  wo  letzterer  allein  Zuckungen  auslöst.  Es  wurde  schon  früher 
betont,  dass  bei  schweren  atnyotrophischen  Lähmungen,  bei  welchen  allein 
dies  X'erhaltcn  vorkommt,  die  therapeutische  Bedeutung  der  galvanomuscu- 
liren  Bntartungsreaction  gewiss  eine  sehr  geringe  ist.  Bs  wäre  also  sehr 
verkehrt^  den  galvanischen  Strom  bei  seiner  entschieden  überlegenen  anti- 
paralytischen Wirkung  auf  diese  Falle  beschränken  und  von  der  Behandlung 
derjenigen  Lähmungen  nusschliessen  zu  wollen,  bei  welchen  die  erhaltene 
faradische  Nervenerregbarkeit  die  ungestörte  anatomische  Continuität  der 
Nerven  and  die  Möglichkeit  der  baldigen  Wiederherstellung  auch  der  fnnc- 
tiooellen  Leitung  nachweist. 

Die  schon  oben  erwähnten  lähmenden  Wirkungen  starker  faradi- 
scher Nervenreizune:  hal)en  für  die  Erschlaffung  hemiplegischer  Contracturen 
meist  nur  einen  vorübergehenden  Krfolg,  indem  sich  mit  jeder  neuen  Inner- 
vation die  Contractnr  wieder  herstellt.  Dagegen  ist  die  Faradisatton  des 
motorischen  PaciaUs  in  der  Form  dw  sogenannten  schwellenden  Indoo- 
tionsstromo,  bei  welchen  die  Stromstärke  während  der  Application  durch 
Einschieben  der  secundfiren  Spirale  allmälig  zum  Maximum  gesteijrert  wird, 
mit  Glück  in  einigen  Fällen  von  Blepharospasmus  und  Tic  convulsif  in 
Anwendung  gezogen  worden  (FROMifHOLO*^*),  Benedikt Erb*"'*«).  Das- 
selbe Verfahren,  auf  die  Streck-  und  Beugeseiten  der  Vorderarme  ange- 
wendet, leistete  Neftei.  gute  Dienste  bei  Schreibe-  und  Clavierspieler- 
krampf.  Danach  würden  also  dem  inducirten  Strome,  auch  abgesehen  von 
der  bereits  erwähnten  Application  auf  die  Antagonisten  contracturirter 
Muskeln,  antispastische  Wirkungen  sukommen. 

Schmerzstillende  (auAsthesirende)  Wirkungen  der  Faradisatlon 
wurden  bei  Neuralgien  nur  selten  durch  Behandlung  des  den  Schmerz 
leitenden  Nervenstammes  mittelst  feuchter  Elektroden  erzielt,  und  diese 
seltenen  Erfolge  auf  die  lähmenden  oder  erregbarkeitherabsetzenden  Wir- 
kungen der  Faradisatlon  zurückgeführt  (M.  Meyer  «).  Viel  h&ufiger  kann 
man  nach  meinen  Erfahrungen  vielmehr  eine  Steigerung  der  Schmerzen  nach 
der  Faradisatton  neuralgisch  erkrankter  Nervenstümme  beobachten.  Dagegen 
fuhrt  die  quere  faradische  Hehandlung  der  afficirten  Gelenke  mittelst 
feuchter  Klektroden  bei  üelenkneur algien  (Gelenkneurosem  häufig  zur 
Heilung  (M.  Meykr  *m.  Die  Migräne  wurde  ebenfalls  mittelst  feuchter 
Elektroden  am  Kopf  bei  Verwendung-  des  primären  Stromes  in  der  Richtung 
vom  Nacken  zur  Stirn  mit  Erfolg  bebandelt  (Frommhold 'i*').  Auch  Bene- 
dikt''"i  hat  für  ihre  liehandlung  neuerdings  den  iralvanischen  Strom  ganz 
verlassen  und  von  der  Faratiisation  bei  allen  Formen  derselben  aus<rezeichnete 
Wirkung  gehabt.  Als  eine  besonders  milde  Form  der  feuchten  Faradisatlon 
am  Kopfe  kann  die  sogenannte  >far  ad  Ische  Hand«  empfohlen  werden, 
bei  welcher  der  in  den  Stromkreis  der  secund&ren  Spirale  eingeschaltete 
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Hand  Stirn,  Wange,  auch  die  Regio  retroraaxillaris  des  Kranken  bei  gerade 
fühlbarem  Strom  bestreicht.  Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bei  MigrSae 
wurde  wieder  von  M.  Weiss"*)  gerühmt. 

In  der  Regel  bedient  man  sich  aber  nacli  dem  Vorgange  von  DrcuExxs 
tu  schmerxstiUenden  Wlrkongen  der  troekenen  Hantreiznng,  welefca 
mittelst  des  elektrischen  Pinsels,  mit  welchem  man  die  Haut  sehUigt 
(elektrische   Oeisselung).    oder  an   einer   be8timmt«»n  Stelle  mitunter 
auch  so  reizt,   dass  man  aus  einiger  Entfernung  die  elektrischen  Funken 
überspringen  l&sst  (elektrische  Moxe).    Es  wird  damit  eine  schmerx- 
hafte  Hantreizang  bezweckt  and  sollte  das  h&nfig  die  nenralirisch«« 
Schmerzen  steigernde  Eindring«!  dea  Stromes  zu  den  Nerven  seibat 
nach  Drr  HENXE  '^i  durch  Aufstreuung  eines  dio  Haut  austrocknenden  Pulvers 
vor  der  Application  vermieden  werden.  Die  Application  geschieht  entweder 
in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle  oder  in  sehr  veralteten  Füllen .  um 
den  intensivsten  Oegenrels  horvorzumfen,  an  beliebigen^  besonders  empliiid« 
liehen  Haotstellen  iHelix,  Nasenflügel).    Diese  Methode  Iftofi  dann  lediglich 
auf   einen    sehr  plötzlichen   und  sehr  bedeutenden   Gegen  reiz,  allerdings 
ohne  jede  unangenehme  Nachwirkung,    heraus,   durch  welchen   die  L'eber- 
tragung  der  spontanen  Schmerzen  auf  das  Leutralorgan  verhindert  werden 
soll  (Tripibr      Dadurch  wird  mm  allerdings  zaweilen  bei  Neuralgien  wohl 
meist  auf  hysterischer  Basis,  z.  B.  anch  bei  Coccygody nie  i SebligiiCller 
M.  Grakfk  •'"')  in  einer  oder  wenigen  Sitzungen  definitive  Heilunc:  pr7i"lt.  Selbst 
hei  hartnäckigen  seit  Jahren  bestehenden  Trigeminusneuralgien  hat  neuer- 
dings V.  Fk.\xrl-Ho('h\vart       mit  einem,  von  ihm  construirten,  beide  Pole 
enthaltenden  Doppelpinsel  mit  schwächsten  Strömen  beginnend  nnd  sn  den 
st&rksten  übergehend  in  täglichen,  von  ^'^  bis  zu  3  Minuten  dauernden  Sitsungea 
fast  durchgehends  gute  Erfolge  gesehen.  In  der  Re<rel  sind  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Erfolge  dieser  peinlichen  Procedur  vorübergehend,  indem 
die  Schmerzen  nach  einer  kurzen  Pause  meist  mit  vermehrter  Heftigkeit 
wieder  auftreten.  Wenn  also  auch  die  laradische  Pinsdung  nnd  Moxa  immer» 
hin  in  geeigneten  Fftllen  versucht  werden  mag  und  sich  beispielsweise  auch 
am  Halse  zur  Coupirunjr   des   nervösen  Hustens    besonders    der  Kinder 
.  O.  RdSKNUArn  211' .    am    Epigastrium    zur   Coupirung    hystero  -  epileptischer 
Anfälle  erfolgreich   erwiesen   hat  (Feletti  '^-'^j  ,    so   ist   doch   von  einer 
fortgesetzten  derartigen  Behaadlang  nicht  viel  zu  erwarten,  wenn  nkkt 
bald  nach  den  ersten  Sitzungen  Heilerfolge  auftreten.  Auch  ffir  die  Behand- 
lung der  Gelenkneuralgien  hat   die  faradische  Pinselung  der  Dmek- 
scbmerzstellen  der  Gelenke  ebenfalls  Erfolge  aufzuweisen  (Bei{<.ku  -'i. 

Hingegen  sind  die  therapeutischen  Erfolge  derselben  Procedur,  der 
faradischen  Pinselung  als  leicht  abstufbare  und  nach  Wunsch  aehr 
kräftige  Hautreize  ffir  die  symptomatlsdie  Behandlooir  ebensowohl  der  peri- 
pherischen als  der  centralen  Anästhesien  allseitig  anerkannt  Mög- 
licherweise spielen  bei  diesen  Erfolgen  vasomotorische  Einflüsse  eine  Rolle, 
welche  die  Faradisation  der  Haut  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  auf 
die  Centraiorgane  auszuüben  scheinen.  Erweiterung  der  Piaarteriea 
wurde  nämlich  beim  Frosch  nnd  Kuiinchen  an  der  einer  faradlsirten  Bs- 
tremität  entgogengesetzten  Hirnhemisphäre  regelmässig  beobachtet,  wofem 
die  Reizunir  L'^enuirend  stark  und  Ian<re  stattgefunden  hatte  (Rumpk'^-  .  und 
ebenso  Erweiterung  der  Kückenmarkspiaarterien  (LOwexfeld  Auf  dieser 
physiologischen  Stütze  fusst  die  nachdrückliche  und  wiederholte  Empfehlung 
des  faradischen  Pinsels  am  ROcken  und  den  ergriffenen  BztremltätMi 
in  Sitzungen  von  6 — 10  Minuten  bis  zur  Hautröthung  In  einer  zwischen 
d(>r  (  !.  I.trocutanen  ,\llir*'niein-  und  Sebmerzempfindung  gera<le  die  Mitte 
hallenden  Intensität  für  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  (Rl'MI'F 
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LOw£.\FELü  ^-^),  NiERMEJER  .  nachdem  übrigens  schon  &Itere  günstige 
Erfolge  dieser  Methode  von  IkL  Meybr  •)  vorlagen.  Naeh  Rumpf  sollen 
für  die  carativen  Erfolge  des  faradischen  Pinsels  bei  Tabes,  mit  welcher 
lit4>andlung  er  übrigens  eine  antisyphilitische  Cur  fast  regelmässig  verbindet, 
nächst  den  schmerzstillenden  und  die  Sensibilität  i^objoctiv  nachweisbar) 
steigernden  Wirkungen  diejenigen  auf  die  Circulationsvorgänge  des  Rücken- 
marks ond  die  Papille  in  Betracht  kommen,  welche  dnrch  die  ausgedehnte 
Hautreizung  selbst  bis  zur  Heilung  der  reflectorischen  Starre  erweitert 
werden  soll  fvergl,  unter  I.  Sympathicusgalvanisation ).  Es  stehen  noch 
Untersuchungen  darüber  aus.  ob  diese  jedenfalls  umständlichere  peripherische 
Behandlungsmetbode  der  Tabes  der  centralen  galvanischen  au  Erfolgen 
gleichkommt  oder  sie  vielleicht  in  einzelnen,  besonders  geeigneten  Fillea 
flbertrifft  Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  nach  dieser  Richtung  nicht 
lipsonders  jrünstig  ausgefallen.  Selbst  zur  Behandlung  der  Dementia  para- 
lytica  bat  Klmtf  ^^s,  den  faradiscben  Pinsel  enii)foh!en.  Auch  bei  Myelitis 
mit  Neuritis  optica  und  Neurasthenia  spinalis  und  cerebralis  hat 
wieder  Rumpf***)  Erfolge  dieser  Methode  gesehen,  hier  merkwOrdIgerweise 
gerade  gegen  eine  supponirte  Hyperämie  der  Centraiorgane.  Uebrigens  l&sst 
auch  L(" WKAFKLI)  »24)  je  nach  Bedurfniss  die  faradische  Pinsohin^r  die  spastisch 
verengten  Gehirngefässe  erweitern  oder  die  erweiterten  verengen.  Auch  hier 
wird  die  empirische  Erfahrung  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben.  Immerhin 
ist  der  günstige  unmittell>are  EinDuss  der  Hantfaradisation  bei  An&sthesien 
alier  Art  auf  die  einseinen  Empfindungsqualitftten  meist  ganz  evident 

Bei  cerebraler,  sowohl  hysterischer  als  satuminer  und  als  Compli- 
cation  apoplektischer  Hemiplegie  einbergehender  Hemianästhesie  hal)en 
VuLPiAN"'),  Grasset^*^),  MKHKL£K3^''j  durch  die  localisirte  cutane  Faradisa- 
tion  nicht  bios  an  der  bdiandelten  Stelle  (dem  Vorderarmrficken),  sondern 
auch  in  grosserer  Verbreitung  an  der  hemianästhetlschen  KörperhUfte  die 
Sensibilität  wiederkehren  sehen,  weshalb  sie  eine  Modification  der  cerebralen 
empfinilenden  Apparate  durch  die  peripherische  Faradisation  annehmen. 
Althaus^^«)  hat  denselben  Erfolg  durch  einmalige,  5  Minuten  lange  Fara- 
disation des  Vorderarms  bei  einer  durch  congenitale  ffimlision  verursaditeB 
Hemianlsthesie  ersielt,  in  welcher  Hysterie  aussuseiiUessen  war.  Femer 
hat  VuLPiAN ')  in  Fällen  von  apoplektischer  Hemiplegie  auch  mit  Aphasie, 
bei  welchen  Hemianästhesie  vorhanden  war.  bei  wiederholter  energischer 
cutaner  Faradisation  nicht  blos  Wiederkehr  der  Sensibilität,  sondern  auch 
Besserung  der  Motilit&t  und  Sprachstörung  beobachtet,  welchen  Erfolg  er 
von  einer  Reizung  derjenigen  Nervencentren  abhängig  macht,  welche  viea> 
riirend  die  durch  die  Herdläsion  ausfallenden  Functionen  übernehmen  und 
da/u  einer  energischen  peripherischen  Anstachelung  bedürfen  sollen.  Dass 
eine  solche  auf  entferntere  Centren,  z.B.  der  Athmung,  durch  die  cutane 
Faradisation  besonders  empfindlicher  Stellen  (Brustwarzen,  Hals,  Gesicht), 
bewirkt  wird,  beweisen  die  guten  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  bei 
allerlei  Arten  von  Asphyxie,  Scheintod  (DuCHEMHB*)  u.  A.).  Auch  selbst  auf 
die  Hirnrinde  mussten  der  ausgedehnten  cutanen  Faradisation  nach  den 
Krfahrungen  von  Benkkikt '  i  und  Arndt -2*)  erregende  Wirkungen  zuge- 
schrieben werden,  da  sie  von  derselben  günstige  Wirkungen  bei  psychischen 
Depressionsznständen,  u.  A.  auch  bei  melancholischem  Stupor, 
beobachteten  (vergl.  weiter  unten  die  allgemeine  Faradisation). 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblicke  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  localisirt  »Ml  Muskel-  und  Nervonfaradisation  einerseits  und  der 
cutanen  Faradisation  andererseits  bei  localen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, bleibt  noch  die  Frage  zu  erledigen,  ob  die  dem  galvanischen  Strome 
zugeschriebenen  katalytisehen  Wirkungen  wenigstens  bei  der  Durch« 
Strömung  oberflftchlich  gelegener  Organe  auch  dem  induchrten  Strome 
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zukommen.  Wenn  auch  bei  der  geringeo  cheiui^chen  Actiou  und  alteraireadeo 
Riebtang  der  elnselDeii  Stromschlftge  wesentUdie  etektrolytiedie  and  km\a>- 
phorieelie  Leistungen  ansgesehloseen  sein  mSgen,  so  sind  die  wichtigsten 

{Cef&sserweiternden  Wirlcungen  starker  Inductionsströme  gewiss  nicht  zu 
bezweifeln.  In  der  That  ist  es  auch  der  consequenten  und  andauernden 
Anwendung  sehr  starker  und  sehr  schmerzhafter  Inductionsströme  gelungen, 
selbst  grosse  DrOsentumoren  zur  Zertbeilung  zu  bringen  (Boulu**^*. 
M.  Mbybr*).  In  abgelcQntem  Verf^iren  konnten  von  M.  Mbybr***)  Drüsen- 
tamoren  durch  quere  Durchleitung  sehr  starker  Indnctionsströme  und  Ver> 
wendunp  mehrfacher  Unterbrechungen  geradezu  zerspalten  werden.  Wenn 
acute  Muskelrheumatismen,  z.B.  Lumbago,  gelegentlich  durch  starke 
(schweQende)  Inductionsströme  snr  schnellen  Heilung  gelangen  (Rl'Xüb***i. 
QuBLBR***),  so  spielen  dabei  katalytisohe  Wirkungen  gewiss  eine  Rolle. 
Auch  für  die  Behandlung  von  rheumatischen  GelenkentzGnd angen 
ist  zuerst  die  Inductionselektricität  der  magnet-elektrisclipn  RotAtions- 
apparate  von  Fkokiep dann  der  faradische  Strom  von  Cahen''«  bei  gich- 
tischen Anschwellungen  der  Fingergelenke  mit  zertheiiendem  Erfolge  ver- 
WMdet  worden.  Wsisploo***)  hat  schwache  faradische  Ströme,  welche 
keine  Muskelzuckung  erregen,  später  locale  faradische  Räder  bei 
deformirondpn  ,  ffichti.schpn ,  traumatischen  und  scrophuir.>en  (ielenk«»nt  zun- 
<lun^ren  mit  Vortheil  für  die  Linderung  der  Schmerzen  und  Beförderunfc  der 
Resorption  angewendet.  Während  Weisflug  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismns  den  Indnctlonsstrom  wegen  Zunahme  der  Sehmenen  geradezu  fOr 
contralndicirt  hfilt,  sind  auch  bei  dieser  Afteetion  von  Drosdopp  Beetz 
Danion *<**^i  durch  feuchte  Ap[)licalion ,  von  Afk  vmowski '"^ii  und  Lfwan- 
DOWSKi  ""j  durch  faradische  Pinselung  bei  mehrfach  wiederholten  Behand- 
lungen günstige,  meist  palliative  Erfolge  für  die  Gelenkschmerzen  und  die 
Beweglichkeit  ersielt  worden.  Ebenso  empfahl  Schwalbe*")  die  faradisehe 
GelsseluDg  bei  allerlei  Gelenkleiden,  Varicea  und  Erysipelen,  Pbotiadbs'*'- 
die  feuchte  Application  des  primären  Stromes  mittelst  grosser  Elektroden 
bei  Tripperrheuraat  ismus,  Pierson  ^^a,  wieder  die  örtliche  Faradisatlon 
l^ohne  nähere  Angabe  der  Methode)  bei  Hydrops  articulorum  inter* 
mitten  8.  Da  sowohl  die  feuchte  als  die  trockene  Applicaüon,  gerade  wie 
bei  den  Gelenkneuralgien,  auch  bei  den  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w.  Erfolge 
SU  vorzeichnen  haben,  so  dürften  wohl  die  schmerzbetäubenden  Wirkungen 
die  Hauptrolle  spielen,  etwaige  katalytische  Wirkimgen  aber  eher  von 
feuchter  Durchleitung  zu  erwarten  sein.  Während  Waltok»'*)  von  der 
faradisohen  Behandlung  der  Gelenke  ebenso  gute  Erfolge  wie  von  der  gal- 
vanischen gesehen  hat,  steht  nach  meinen,  sich  allerdings  nur  auf  sul>aeute 
und  chronische,  monarticuläre  und  multiple  Gelenkrheumatismen  und  auf 
Arthritis  deformans  erstreckenden  Erfahrung:pn  der  faradische  Strom  hinter 
dem  galvanischen  an  Wirksamkeit  zurück ;  letzterer  übt  zugleich  eine  viel 
grössere  unmittelbar  erfrischende  Wirkung  auf  die  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen Muskeln  aus,  während  der  inducirte  Strom  bei  Einbesiehang  der 
Muskeln  selten  Nutzen  schafft,  sondern  die  Schmerzen  meist  steigert.  Unter 
Tniständen  kann  indess.  wie  schon  I{.  Rkm  vk"'  anjriebt ,  eine  altornirende 
Behandlung  mit  beiden  Siromesarten  oder  auch  gleichzeitige  (vergl.  unter  III' 
vortheilbaft  sein. 

Indirecte  katalytische  Wirkungen  dfirften  dem  faradisehen  Strome 

bei  der  Reizunjc  von  Nervenstämmen,  welche  vasomotorische  Fasern  ent- 
halten, niclit  .•ilizus|)iecben  sein.  Hei  (ie]enke?it7.rindun<rf n  ruft  jedoch  die 
Faradisalion  der  Nervenstänime  fast  reirelmässij;  i-ine  K.\acerbation  der 
Schmerzen  hervor,  so  dass  diese  Behandlung  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Eine  etwaige  Paradisation  des  Sympathlcus  steht  auf  eb^aso 
zweifelhafter  physiologischer  Basis  wie  die  Sympathicusgalvanisatlon,  wenn 
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auch  nncli  den  Vprsuchen  von  G.  Fiscüfu dio  Anspruchsfähigkeit  des 
Sympathicus  für  inducirte  Ströme  eher  noch  grössere  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  bat.  Nachdem  schon  Katyschew  ^*^)  von  der  als  Sympathicus- 
faradisatloa  beseldmeten  Faradiaation  des  oberen  Haladrefeeka  Betseninga- 
erfolge  bei  BASEDOw'scher  Krankheit  beobachtet  haben  wollte,  ist  bei  der- 
selben  die  Faradisation  des  sogenannten  Sympathicuspunktes  mit  der  1  Qcm. 
grossen  Kathode,  wahrend  die  breite  Anode  am  Nacken  steht,  durch  je 

Minuten  beiderseits  als  die  erste  Application  einer  combinirten  fara- 
diachen  Behandlnniremethode  von  R  Vigoürodx  ***)  empfohlen  worden,  welche 
weiterhin  die  Faiadisation  der  Orbicularis  palpebrarum,  und  mit  einer 
grösseren  Elektrode  des  Kropfes,  der  oberflächlichen  und  tiefen  Halsmuskeln, 
endlich  der  Präcordialgegend  in  der  Gesanimtdauer  von  10 — 12  Minuten 
umfasst.  Nach  Cardew^^')  u.  A.  leistet  der  galvanische  Strom  mehr  und 
wird  nach  meiner  BeobachtnniT  ledenMIe  besser  Tertragen. 

Ob  bei  der  gewohnlich  angenommenen  geringen  Wirksamkeit  des  fara- 
dischen Stromes  in  die  Tiofo  lAorfrl.  Abschnitt  III,  2  des  vorigen  Artikels) 
durch  Application  desselben  am  Kücken  und  Kopfe,  ab<]:esehen  von  den 
bereits  besprochenen  reflectorischen  Wirkungen,  directe  Wirkungen  auf 
Rflokenmark  nnd  Gehirn  aneh  entsprechend  den  bereits  erwähnten  Er- 
folgen bei  Migräne  ete.  eintreten,  steht  noch  dahin.  Aneh  die  experimen- 
telle Erfahrunfr  LAwENFEi.ns da.ss  bei  Faradisation  am  Kopfe  Gefäss- 
crwtMtoruni;  eintritt,  dürftt'  urasowenif!fer  entscheidend  sein,  als  die  Unwirk- 
samkeit des  inductionsstromes  auf  die  Sinnesnerven  (vergl.  V'll,  2.  3.  4.  5. 
des  Artikels  Blektrodiagnostik)  dagegen  spricht^  dass  sich  das  G^Um  anders 
verhalten  sollte  (Brb*").  Jedenfalls  ist  es  verfrOht»  mitENOBLSKJONMs)^  dessen 
Angaben  noch  unter  III  zu  berücksichtigen  sind,  von  einer  Oblongaten-  und 
Cervicalraarksfaradisation  als  selbstverständlichen  Thatsachen  zu  sprechen. 

Mit  Anknüpfung  an  die  unter  I  behandelte  locale  Galvanotherapie  der 
inneren  Organe  ist  nodh  die  locale  Faradisation  dersdben  sn  er- 
wähnen, bd  welcher  es  rteh  in  der  Regel  darum  handelt,  durch  tetanische 
VerkOrzung  der  glatten  Muskelfasern  Verkleinerung  der  Eingeweide  oder 
vermehrte  Peristaltik  derselben  /.iir  Kvaruation  der  Contenta  zu  bewirken 
Allerdings  ist  dabei  von  reinen  Wirkungen  bei  den  concurrircnden  kräftigen 
Contractionen  der  Bauchmuskeln  keine  Rede,  welche  ihrerseits  übrigens  die 
von  Solpahblli*«*),  Avarbnoamo),  OtAX*«0t  Popow***),  Siorist***),  Murbt**«) 
durch  die  Faradisation  des  Leibes  unter  Steigerung  dmr  IMorese  beobachtete 
Ahn  ahme  des  Ascites  befördern  dürften.  Dagegen  wurde  unzweifelhafte 
Verkleinerung  des  Magens  von  FCrstner"'^)  bei  hysterischen  Magen- 
ektasien,  von  Neftel'^*)  und  Oka  und  Harada^^^)  bei  MagendUat<ation  in 
Folge  chronischen  Ifagenkatarrhs,  von  Stbinitz***)  auch  bei  Magenektasie 
in  Folge  von  Ulcus  ventriculi  durch  percutane  Faradisation  der  oberen 
BauchiTf'jrend  erzielt,  während  Kissmatl  bei  Ma{2:enektasie  nach  dem 
Vorganjre  von  Drt  hf.vxe^')  die  eine  Elektrode  durch  die  Magensonde  in  den 
mit  Wasser  gefüllten  Magen  einführte,  bei  äusserer  Application  der  anderen 
nnd  von  dieser  inneren  Methode  sicherere  Erfolge  sah.  Daas  die  Magen- 
foradisation  die  Uebergangszeit  des  Salol  in  den  Darm  deutlich  verkürzt, 
wurde  von  R.  Sikver.s  und  C.  A.  Kw ai  d  ^"^i  und  Einhorn -i«')  narhp:e\viesen. 
welcher  durch  interne  Majrentai  adisation  mittelst  seiner  verschluckbaren 
Klektrode  die  Magensaftabsonderung  gesteigert  fand.*^j  Nach  Einhorn*^*) 
ist  die  interne  Magenfaradisatlon  besonders  nfltxlich  in  den  meisten  Fällen 
von  Magenerweiterung  nnd  Enteroptose,  femer  in  den  atonischen  Zuständen 
der  Cardia  Rurtiis>  und  des  Pyloms  (Ueberlaufen  von  grösseren  Mengen 
von  Galle  nach  dem  Matren). 

Contraction  der  (i  allen  blase  soll  durch  starke  Faradisation  der  ihr 
entsprechenden  BauchgeiLcend  bei  Icterus  catarrhaüs  erreicht  werden 
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CGKHinHOT'^-  .  Wii.üF.r.M ,  SfirRfeTAX"*),  E.  Kraus  »"^X  währpnd  Rossbach'" 
weder  an  Thieren,  noch  an  einem  Hinsrerlchteten  'nach  Freile^ttng)  auch 
Dar  andeutungsweise  Contraction  derselben  sehen  konnte. 

DaM  die  Geaehwindigkeit  der  Bewegungen  des  DQimdaniis  dnreh  des 
bidnetloiiBetroiii  wesentlich  beschleuniort  wird,  wurde  von  Fübixi  experi- 
mentell erhärtet.  Nachflnm  bereits  v.  Ziemsskn**)  bei  Application  faradischer 
Strome  auf  Hernien  sichtbare  peristaltische  Beweprunffen  der  Därme  be- 
wirkt hatte,  hat  dieses  Verfahren  selbst  zur  Kepos ition  eingeklemmter 
Brfiehe  geoOgt  (Braüstbik*«'),  Bosbhharot  ,  Süprüvbhko**»).  Zur  Be- 
seitigung der  chronischen  Atonie  der  Dftrme  hat  die  Faradlsalion  des 
Abdomen  mit  zwei  breiten,  auf  demselben  applicirten  und  promenirten 
Elektroden  auch  nach  meinen  eij2:enen  Erfahrunjron  mit  Recht  viele  Für- 
sprecher gefunden,  besonders  wenn  die  Obstipation  eine  Theilerscbeinong 
der  Nennstlienle  ist  ^niiDtKT*^»),  Cdrci««*),  Stbihs'sX  Erb««).  Al>er  nach 
bei  acuter  hartnackiger  Verstopfung  mit  hochgradigem  Meteorismss 
und  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Ileus  konnte  meist  unter  Einführun«: 
des  einen  Poles  in  den  Mastdarm  noch  mehrfach  Defäcation  erzielt  werden 
(Ooimi  •'»),  Maxcini  ^' Chouet  Boucquoi  Czeknicki  »"),  Balloühey 
BoTTBY*^*),  während  Schwkitbh'*'*)  bei  DarmyerseUiessunp  die  Biektricitit 
unwirksam  hnd.  Dasselbe  Verfohren  beendigte  einen  AnfaU  Ton  Blei- 
kolik  (Rothe»"). 

Bei  Intermittensmilz  haben  Chvostek***)  und  Madek''^^\  nach  ihrer 
Ansicht  reflectorisch ,  mittelst  faradischer  Pinselung  der  Milzgegead  ^auch 
mit  zwei  Pinseln),  dagegen  Botkin"*),  Skorzewsky »") ,  TsCBüLOWSKi »^V 
Popow  Ml),  SchrOdbrm«),  Origoribw  und  Musikantow***)  dnreh  Faradisation 
der  Milzgegend  mittelst  feuchter  Elektroden  nicht  blos  regelmässig  nach* 
weisbare  Verkleinerung  des  Milztumors,  sondern  die  drei  letztgenannt^'n 
Autoren  auch  Beendigung  der  Fieberanfälle  in  einzelnen  Fällen  er- 
zielen können.  Dagegen  vermochten  Elias'*'),  Mosler^*°),  v.  Ziebissbx^)  bei 
leukftmischen  Milstumoren  Botkin*8**«)  Empfehlung  der  Faradisation 
nidit  SU  best&tigen. 

Während  Gerhardt's '«')  Versuche,  durch  Faradisation  der  Nieren- 
gegend an  Gesunden  und  Wassersüchtigen  die  Urinsecretiun  anzuregen,  zu 
negativen  Resultaten  geführt  haben,  und  die  Reizbarkeit  der  Ureteren 
und  des  Vas  def erens  am  Lebenden  mindestens  sweifelbaft  ist,  hat  Faradi- 
sation der  Harnblase,  entweder  bei  äusserer  Application  Ober  dem  Möns 
veneris  oder  besser  bei  innerer  Application  des  einen  Poles  als  Blasen- 
excitator  (Dlchenne '  i.  Pierhfson  ' bei  Application  des  anderen  Polos  auf 
das  Hypogastrium  bei  Blasenläbmung,  ebenso  bei  Enuresis  nocturna 
(SbelioiiOllkr^**),  RofiSBAcn*'),  Erb**)  entschieden  symptomatische  Erfolge 
aufsuweisen.  FQr  die  Behandlung  der  Blasenlähmung  hat  M.  Rosf.n- 
THAL*")  empfohlen,  den  einen  Pul  ins  Rectum  einzuführen,  während  der 
andere  am  Perineum  ruht.  Bei  Enuresis  nocturna  habe  ich  selbst  Er- 
folge von  starker  Faradisation  des  Perineums  gesehen. 

Bei  Spermatorrhoe  fDhrte  Mobbius***)  ebenfalls  die  sondenlSnnige 
Kathode  des  Inductionsstromes  5 — C  Cm.  hoch  in's  Rectum  ein,  wihrend 
die  Anode  am  Perineum  oder  den  I.ondonwirholn  steht. 

Die  Faradisation  des  Uterus,  gewöhnlich  hei  Application  des  einen 
Poles  am  Muttermund,  des  anderen  entweder  am  Kreuzbein  oder  am 
Hypogastrium  oder  auch  im  Rectum  wurde  sunftdist  in  der  Geburtshilfe 
als  wehenbeförderndes  Mittel  während  des  Geburtsactes  (Jacoby***), 
Radford»'*),  Dempsfy"*),  Benm.  Frank u.  A.)  oder  zur  Beforderun? 
der  Involution  im  Puerperium  ( Ai'OSTOI.i '-'"i .  oder  zur  Kinleitunir  <l<'r 
künstlichen  Frühgeburt  (De.mpsrv  J"*),  Berrym.\x  u.  A.  in  Anwendung 
gezogen.   Auch  bei  Metrorrhagien  nach  Abortus  und  bei  Plaeenta 
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praevia  lagen  gunstige  Erfolge  der  Uterusfaradisation  vor  (Mackbnzie  ^''o), 
Rothe  *  öl  j. 

In  der  Gynäkologie  war  ferner  die  UtemsfaradiBation  %ar  Beseiti-* 
gang  der  Amenorrhoe  (Ddchexne^),  Althaus^*^),  Grippith***),  der  Dys- 
menorrhoe I  Black  WOOD 'o'V  dann  bei  Antrflexinnen  und  Retroflexionen 
des  Uterus,  und  zwar  bei  ersteren  als  recto-uterine,  bei  letzteren  als  vesico- 
uterine  Faradlsation ,  angeblich  mit  Erfolg,  schon  von  Tkipiek^"*)  in  An- 
wendung gezogen  worden.  Ueber  die  neuere  Ansdeknung  der  Farado- 
therapie  in  der  Gynftkologle  wird  aaf  den  Artikel  Gynäko-Elektrotherapie 
▼erwiesen. 

Auch  abgresehen  von  der  Indication  der  Beförderung  der  Peristaltik, 
ist  bei  visceralen  Neurosen,  z.  B.  nervöser  Dyspepsie,  die  Faradisation  der 
Magengegend  nnd  dea  Unterleibea  u.  a.  w.  meüit  neben  der  Gatvaniaation 
▼eraaefat  worden  (Lbubb"*),  Baibrl&ciibr*'')  n.  A.   Anf  die  Herzaetion 

ist  die  percutane  Faradisation  ohne  erkennbaren  BSinfloss  (v.  ZiRiiSSKN**^), 
Hekbst-*^),  Dixon  Mann  -'*»).  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  auch  der  im  vorigen 
Artikel  unter  \'i  erwähnte  galvanische  Schlackreflex  durch  die  Faradi- 
sation nicht  ersieit  werden  kann  (Erb"» 

Die  bisher  behandelten  lociüen  Wirkangen  der  Faradisation  auf  die 
Muskeln,  motorischen  und  sensiblen  Nerven,  Centralorganc  und  Eingeweide 
werden  vereint  zu  Stande  kommen  durch  methodische  Faradisation  aller 
in  Betracht  kommenden  Theile.  V^on  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend  haben 
aar  Behandlang  allgemeiner  Erkrankungen  zuerst  Bkard  und  Rockwell-"*) 
als  allfiremeine  Faradisation  ein  Verfahren  empfohlen,  bei  welchem  .der 
eine  Pol  (der  positive)  als  feuchte  Elektrode  nach  einander  methodisch  Uber 
sämmtliche  Korpertheile .  immer  mit  gehöriger,  der  Empfindlichkeit  der 
Organe  entsprechender  Abstufung  der  Stromstärke,  am  Kopf  und  Gesicht 
und  der  Sympathicusgegend  in  der  milderen  Applicationsform  der  ange- 
feuchteten elektrischen  Hand  geführt  wird,  w&hrend  der  Patient  mit  den 
Fasssohlen  eine,  als  negativer  Pol  dienende,  mit  Flanell  überzogene,  erwftrmte 
und  durchfeuchtete  grosse  Kupferplatte  berührt,  oder  in  ein  den  negativen 
Pol  enthaltendes  Fussbad  taucht.  Die  Gesammtsitzung  sollte  15 — 45  Minuten 
dauern;  bei  15  Minuten  sollen  auf  den  Kopf  1  Minute,  auf  den  Hals,  Sym- 
pathicoa,  Nacken  4  Miaoten,  anf  den  Baach  3  Minoten  nnd  die  Bitremitftten 
4  Minuten  kommen.  Die  Stromstärke  soll  eine  mittlere  sein  und  massige 
Muskelcontractionen  bewirken.  Die  primiire  funmittelbare)  Wirkung 
dieser  Procedur  ist  in  der  Regel  eine  erfrischende  und  anregende;  vorher 
vorhandene  Schmerzen  und  Unbehagen  sind  beseitigt.  Als  secundäre 
(reactive)  Wirkung  k5nnen  am  selben  und  den  folgenden  Tagen  Muskel- 
schmerzen,  gesteigerte  Nervosität,  Kopfsehmersen,  Unruhe  folgen.  Die 
bleibenden  Wirkungen  sollen  Verbesserung  des  Schlafes,  Besserung  des 
Appetits,  der  Verdauung  und  Stuhlentleerung,  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
Verminderung  der  Empfindlichkeit  und  Verstimmung,  Steigerung  der  körper- 
lichen and  geistigen  Leistungsfihigkelt  sein.  Die  Domftne  dieser  Methode  dnd 
also  Neurosen  und  Schwächesnstftnde  (auch  der  Geschlechtstheile)  ohne 
organische  Basis  Im  Nervensystem,  namentlich  Neurasthenia  cerebralis  und 
spinalis.  Hypochondrie.  Hysterie.  Melancholie,  aber  auch  Anämie  und  Chlorose 
und  selbst  an  und  für  sich  unheilbare  chronische  Krankheiten,  in  welchen  die 
Emihmng  damlederliegt  oder  Schlaflosigkeit,  reisbare  Schwäche  u.  dergl.  m., 
Indication  ffir  diese  Therapie  abgeben.  Diese  Angaben  haben  durch  Bbhboikt 

MOBBIUS«0<),    EXGELHORN«07)^    ErB    und    F.  Fl.SCHKK  StEIX  »'),  HOLST«»*), 

MArFXFiscH  dkWatti  villk  Masskv  1""),  R.  Wa(;.m:u  eine  so  vielseitige 
und  umfassende  Bestätigung  erfahren,  dass  die  »allgemeine  Faradisation« 
iedenfUIs  als  eine  werthvolle  Bereicherung  der  Therapie  gelten  muss,  wenn 
auch  nach  meinen  Erfahrungen  die  Gefahr  vorliegt,  dass  diese  seitraubende 
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Procedur  allzusehr  als  Panacee  für  alle  möglichen  functiunellen  und  viel- 
leicht auch  nioht  immer  nur  fnnctlonellen  ErkrankuDi^tormen  In  Anwendoo^ 
'geEOgen  wird,  in  welchen  nach  exacterer  Diagnose  des  Einzelfalles  mittelst 
einer  oder  inehrerei-  localer  Applicationsniethoden  müheloser  mindestens  f^honso 
gute,  aber  sicherer  zu  beherrschende  Heilerfol]G:e  erzielt  werden  könnten. 
Natürlich  muss  man  auch  in  der  Anwendung  dieser  Methode  individualisiren. 
wahrend  s.  B.  v.  Krappt-Ebing'**')  die  allgemeine  Faradisation  geradeso  als 
Aphrodfsiacum  bezeichnet  und  ihre  Anwendung  bei  Neurasthenia  sexualis 
verwirft,  hat  R.  \Va(;nku*"i  gute  Erfolge  derselben  bei  zu  frequenten 
Pollutionen  bekanntgegeben.  Auch  bei  Baskdow  scher  Krankheit  sah  neuer- 
dings A.D. Rockwell «"'^)  den  grössten  Nutzen  von  der  allgemeinen  Fara- 
disation.  In  Betreff  der  Methode  bat  eich,  wie  bei  den  altemirenden  Strom- 
stössen  des  secundären  Inductionsstrumes  zu  erwarten  war,  heravagestellt, 
dass  die  Wabl  der  Pnle  gleichgiltig  ist  i  Stkin  ■  Als  eine  bequeme  Ver- 
einfachung ist  die  Benutzung  der  elektrotherapeutischen  Massirrolle  und 
einer  Getftsqilatte  statt  der  Fussplatte  anzanebmen.  lieber  die  Bestrebungen, 
an  Stelle  der  »allgemeiDea  Faradiaatioa«  das  faradiacbe  Bad  zu  setsen,  wird 
auf  den  Artikel  Hydroelektrisches  Bad  verwiesen. 

IIL  Galvaaofaradotbenpie. 

Eine  strenge  Abgrenzung  des  therapeutisehen  Wirkungs- 
gebietes einerseits  der  GalTanlsatlon,  andwnMrsdts  der  Faradtaatton 

ist  um  so  weniger  möglich ,  als  nach  den  Abschnitten  I  und  II  mehrfach 
bei  denselben  Affectionen  beide  Stroraesarten,  wenn  auch  oft  aus  verschiedenen 
(iesichtspunkten,  erfolgreich  angewendet  werden  können.  Immerhin  ist  der 
galvanische  Strom  nicht  nur  wegen  geringerer  Sehmershaftigkmt  namentlich 
fOr  längere  Kuren  angenehmer,  sondern  seine  Verwendungsweise  eine  viel> 
seitigere,  einmal  durcb  die  grössere  metliodiscbe,  auch  quantitative  Be- 
herrschungseiner, je  nach  der  Applicat  ionsform  verschiedenartigen,  erregenden 
und  umstimmenden  Wirkungen,  dann  durch  seinen  directen  Einfluss  auf  die 
Sinnesnerven  und  nervösen  Centraiorgane.  Es  ist  nun  noch  besonders  her- 
vorsuheben,  dass  nicht  blos  bei  verschiedenen  Krankheitsformen  der  eine 
oder  andere  Strom  den  Vorzug  verdient,  was  ohne  Wiederholungen  nicht 
des  Näheren  ausgefübrt  werden  könnte,  sondern  auch  in  anscheinend  gleichen 
Fällen  der  eine  Strom  noch  erfolgreich  sein  kann,  nachdem  der  andere  versagt 
hat  Namentlich  für  die  Behandlung  der  Neuralgien  ist  dlems  Moment  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  mit  Recht  neuerdings  wieder  von  R.  Wichmakm  *^*) 
betont  lind  gegf'n  dir  Sn'ru:''stion8hypothese  verwertbet  worden,  da  es 
unverständlich  ist.  warum  die  Susrtrestion  nur  der  einen,  nicht  aber  der 
anderen  Methode  zu  Gute  kommen  sollte.  Uebrigens  hatte  schon  R.  Remak^) 
gefunden,  dass  s.  B.  bei  Cephalalgie  bald  irgend  eine  galvanische,  bald  eine 
faradischc  Application  wirksam  sein  kann  und  Neptkl'"^)  für  die  lllgriae 
dies  mehrfach  neuerdings  bestätigt.  T'nlx'wiesen  und  mehr  als  Curiosum  sn 
ci  u  iihnen  ist  aber  das  auf  (irund  ähnliclier  Bi'obachtungen  von  Engklsk.jün 
in  einer  Reihe  langaihmiger  Aufsätze  entwickelte  »elektrotherapeutische 
Hauptgesetz«,  welches  kurs  darin  gipfelt,  dass  die  meisten  Nervenkrank» 
heiten  prädestinirt  sind,  entweder  durch  die  eine  oder  durch  die  andere 
Strnnu  sart  {reheilt  zu  werden,  so  zwar,  dass  im  einzelnen  Falle  der  günstige 
Strom  als  der  positive,  der  ungünstige  als  der  negative  angesehen  werden 
müsste.  Aus  welchen  physikalischen  oder  physiologischen  Verschiedenheiten 
der  beiden  Stromesarten  sich  ihre  durchweg  contrftre  Wirkung  erkliroi 
sollte,  darüber  erfäbrt  man  kein  Wort.  Die  Richtung  des  galvanischen 
Stromes  soll  keine  Rolle  spifden  und  die  Stärke  des  fara<lischen  srbftnt 
auch  keine  zu  spielen,  da  sie  nicht  erwähnt  wird.  Folgende  Apen.us  mögen 
als  Blumenlese  der  massgebenden  auch  nach  der  Aetiologie  und  ^e  uach 
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der  Anwpn(lun<r  auf  das  Haut orffan«  oder  die  Centralorfinne  noch  rmhi- 
fach  verschrünkten  Principien  genügen:  Der  inducirte  Strom  wirkt  auf  das 
Hantorgan  wie  warmes  Wasser  geAsserweitemd,  der  g:alvaiiiBebe  Strom  wie 
kaltes  Wasser  gefftssvereDgemd ;  die  Oblongataelektrisation  mittelst  des 
inducirten  Stromos  wirkt  wie  Amylnitrit.  mittelst  des  galvanischen  wie 
Carotiscompression ;  der  >positivo  Strom  erweitert  perimetriseh  nach- 
weisbar das  Gesichtsfeld,  der  »negative«  verengt  es.  Die  Werthlosigkeit 
dieser  sogenannten  »elektrodiagnostischen  Gesichtsfeldanter- 
anchungc,  welche  ein  sicherer  Leitfaden  ffir  die  Stromwahl  sehi  soll,  ist 
durch  KoxKAD  und  Wagner»")  und  Lkeüard*'")  nachgewiesen. 

Gejrenüher  diesem  verfehlten  Versuch,  die  Galvanotherapie  und  Farado- 
tberapie  in  einen  geradezu  principiellen  Gegensatz  zu  bringen,  legte  der  im 
Abschnitt  IV,  i  B.  des  Artikels  Elektrodiagnostik  besprochene  Nachweis 
elektro>tonisirender  Einwirkungen  des  galvanischen  Stromes  es  nahe,  w&hrend 
seiner  die  Erregbarkeit  steigernden  Strömung  den  inducirten  Strom  anzu- 
wenden, alsi»  mit  anderen  Worten  beide  Strome  gleichzeitig  in  derselben 
Richtung  mit  denselben  Elektroden  zuzuführen.  Nachdem  schon  Beard  und 
RocKWBLL***)  diese  Combination  ohne  besondere  Vortheile  bei  der  allge- 
meinen Blektrisatlon  gehinden  hatten,  ist«  aus  den  soeben  angefOhrten  Orflnden 
die  Oalvanofaradisation  von  de  W^attevillb**^  als  besonders  wirk- 
same  Elektrisatinnsmethode  in  allen  den  Fällen  empfohlen  worden,  in  welchen 
der  abwechselnde  Gebrauch  beider  Stromesarten  oder  der  alleinige  des 
inducirten  Stromes  indicirt  ist,  schon  weil  seinen  unter  Umständen  er- 
schöpfenden Whrkungen  durch  die  erfrisdienden  des  galvaaisdien  Stromes 
entgegengewirkt  wflrde.  Besonders  wenn  starke  Contraotionen  breiter  und 
tiefer  Muskelmassen  wOnschenswerth  sind,  ferner  auch  zur  Elektrisation  der 
Baucheingeweide  oder  selbst  zur  Verstärkung  für  die  im  einzelnen  Falle 
•ungenügende  Wirkung  des  disponiblen  Apparates,  sei  das  Verfahren  am 
Platse.  Brb*^  hat  sieh  dieser  Empfehlung  besonders  ffir  den  Msgen  und 
die  Därme  angeschlossen  und  Bitosi:"')  bei  chroniseher  Obstipation  mit 
dieser  Methode  fast  regelmässig  Erfolge  erzielt. 

Behufs  der  jrleichzeitifren  Zuleitimg  beider  Ströme  ohne  geg:enseitige 
Abschwächung  hat  de  Watteville '"'j  einen  Umschalteapparat,  Stein*'*} 
Doppelelektroden  angegeben.  Allen  praktisdien  Zwecken  wird  durch  meine^ 
im  Abschnitt  II,  3  desArtikelsElektrodiagnostik  beschriebene  und  in  Fig.  107 
abgebildete  Apparatenanordnung  in  bequemer  Weise  genügt.  .Auch  nach 
meinen  Erfahrungen  verdient  die  Galvanofaradisation  in  den  meisten  Fällen 
eine  Berücksichtigung,  wo  die  localisirte  Faradisation  der  motorischen  Nerven 
uud  Muskeln  auch  mit  labiler  Behandlung  am  Platse  ist,  besonders  wenn 
es  darauf  ankommt,  sehr  energische  mechanische  Wirkungen  su  erzielen, 
z.  R  bei  Inactivitätssteifigkeiten.  Paresen  und  Atrophien  nach  Contentivver- 
bänden.  Fracturen  u.s.  w.,  aber  auch  bei  torpiden  Gelenkaffectionen.  Das  gegen- 
seitige Stärkeverbültniss  beider  Stromesarten  kann  je  nach  Bedurfniss  sehr 
verschieden  gewthlt  werden  und  wird  die  StromstMe  des  galyanischen 
Stromes  genau  wie  sonst  galvanometrisdi  bestimmt.  Auch  die  Anwendung 
schwellender  Inductionsströme  bei  stabilem  und  constantem  galvanischen 
Strome  ist  durch  Einschiebung  der  secundären  Spirale  leicht  thunlich.  Nach 
ü£  Watteville  3")  empfiehlt  sich  diejenige  Stromstarke  jeder  Stromesart, 
welche  bei  ihrer  alleinigen  Verwendung  benutzt  werden  wfirde.  Dagegen 
dilrfte  bei  den  ätienden  Wirkungen,  welche  der  galvanische  Strom  bei 
Benutzunir  des  elektrischen  Pinsels  haben  kann,  der  von  Ste.mbo*"'')  sogar 
zur  Behandlung  der  Tabes  angewendete  gal vanofaradische  Pinsel  nur 
ausnahmsweise  zu  versuchen  sein.  Bei  hysterischer  Monoplegie  hat  indessen 
Determann  von  diesem  Verfahren  einen  ausgezeichneten  Erfolg  be- 
schrieben. 
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rv,  IhutkÜnotbenpie, 

Die  then^Qtisohe  Verwendoiig  der  bereits  in  der  Einleitaiiff  dieMt 
Artikels  erwShnten  statischen  oder  RelbnnipBelelctricit&t  der  Blek- 

trisirmaschine  und  Leidener  Flasche  (zoerst  von  amerikaniscbn 
Autoren  als  Franklinisation  bezeichnet)  scheint  seit  Mitto  dos  voriffen 
Jahrhundert»  trotz  mangelhafter  physiologischer  Basis  und  wenig  modilicir- 
barer,  fast  nnverinderlieber  Methodik  jederseit  vereinselte  begeisterte  Ver- 
treter gehabt  sn  haben,  anter  denen  von  Deotschen  Cleirxs«*'),  von  Prantosw 
Arthuis*--  !  genannt  werden  mögen.  Des  Letzteren  Empfehlung:  dieser  Metbode 
zur  Behandlung  der  mannigfachsten  Krankheiten  (Neuralgien.  Misrräne. 
Oastralgie,  Chorea,  Epilepsie,  Paralysis,  Faraplegie,  Taubheit,  Drüsentumoren, 
progressiver  Muskelatrophie,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Lungenphthisis, 
'  Cidorosls,  Tabes  dorsalis)  beruht  auf  rein  empiriseher  Baals  nnd  gipfelt  in 
der  Auf  Zählung  höchst  abenteuerlicher  Krankengeschichten  mit  wnnderliantcB 
Heilerfolgen. 

Auch  die  ihrer  Technik  wesentlich  förderliche  Erfindung  der  Holtz- 
schen  Influenzmaschine  (1864)  verschaffte  trotz  Schwaxda's  auf  physio- 
logische Experimente  einigermassen  gestfltsten  Wiederaufnahme  (1868»  der 
statischen  Elektricitlt  sunächst  keinen  Aufschwung.  Erst  die  unter  Cil^rc'Ot  s 
Aegide  von  R.  VinocRorx  *-* »  18TH  entdeckten,  der  Metallotherapie  und 
Magnetotherapie  (vergl.  diese  Artikel)  äquivalenten,  fisthesiogenen  Heilerfolge 
der ,  statischen  Elektricitüt  bei  der  Hemianaesthesia  hysterica  und  deo 
hysterischen  Contraeturen  lenkten  auch  in  Deutschland  wieder  die  Auf* 
merksamkeit  auf  dieselbe,  wo  ERLI■:NME^T.R  die  ersten  einschlägigen  thera- 
peutischen Versuche  bei  hysterischer  Lähmung  machte.  Die  therapeutische 
Anwendung  der  Franklinisation  wurde  aber,  wie  ich  selbst  18S4  im  elektro- 
therapeutischen  Cabinet  der  Pariser  Salpetridre  beobachtete,  dort  keines- 
wegs auf  dieses  enge  Gebiet  beschränkt.  Vielmehr  wurden  bei  der  gross- 
artigen Anlage  der  von  einer  Elektro dynamomaschine  mittelst  Transmissloneo 
betriebenen  Influenzmaschinen  auf  dem  ausgedehnten,  etwa  20  Personen 
liautn  i^ewährenden  Isolirtabouret  Kranke  beiderlei  Geschlechts  mit  den 
verschiedensten  Nervenaffectionen  gleichzeitig  behandelt,  was  um  so  be- 
quemer geht,  als  sftmmtliche  Proceduren  am  nicht  entkleidetes 
Körper  ausfuhrbar  sind  (veigL  die  Abbildung  von  Steot Während  die 
deutschen  Elektrothprapeuten,  u.  A  Stintzixg  Bernhardt  Kkb-"' 
sich  gegenüber  (l«'r  Einführung  der  Franklinisation  in  die  Therapie  ziemlich 
ablehnend  verhielten,  und  noch  kürzlich  Hirt"')  gegen  dieselbe  geltend 
nmcht,  dass  Alles,  was  man  mit  der  Reibungselektrleität  etwa  therapentleek 
vor  sich  bringt,  in  ganz  gleicher  Weise  mit  dem  galvanischen  oder  den 
faradischen  Strome  erreicht  werden  könne,  so  hat  doch  die  Franklinotherapip 
nach  dem  Vorgange  von  Stein  "  i  auch  bei  uns  einige  mehr  oder  weniger 
warme  Anhänger  gefunden  (Benedikt  Eulenbukü  *2Tj ^  MuxD***),  Sper- 
UNO  WicmiAHif  «^*)  u.  A.) ,  wozu  nicht  snm  geringsten  Thett  das  vos 
BüLBifBURO  vereinfaehte  Instrumentarium  beigetragen  haben  mag.  Bdlbi* 
Bimo«>^  hat  der  Franklinotherapie  »ein  enges,  aber*  innerhalb  bescheidener 
Grenzen  nicht  unergiebiges  Feld«  eingeräumt,  allerdings  aber  spSter ihr 
wesentlich  »psychogene«  Wirkungen  zugeschrieben.  Mit  dem  Heiz  der 
Neuheit  für  das  Publicum  soll  die  besonders  imponlrende  Beschaffenheit  des 
Instrumentariums  (der  geräuschvolle  Qang  einer  grossen  gehdmnissvolla 
Maschine,  die  Funkenbildung,  das  Zischen  und  Knattern  der  ConductM^ 
entladungen  u.  s.  w.i  in  Betracht  kommen. 

In  Betreff  des  nothwendigen  franklinotherapeutischen  Instrumen- 
tariums wird  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  den  Abschnitt  11.3 
des  Artikels  Elektrodiagnostik  und  besonders  auf  die  dort  In  Fig. 
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pag.  436  gegebene  Abbildung  der  EuLENBURG-HiRSCHMAXN'schen  Influenz- 
maschine  vorwiesen.  Da  es  besonders  bei  dem  elektrostatischen  Luftbad  auf 
einen  längeren  gleichmässigen  Gang  der  Maschine  ankommt,  so  verdient 
vor  dm  Handbetrieb  irgend  ein  Motor  den  Vorzug,  entweder  ein  Elektro- 
motor (Stein  **)  oder  ein  WasBermotor  (Sperling  oder  ein  Helssluftmotor 
(EuLENBiRG  Ausser  den  im  Abschnitt  II,  Z  des  Artikels  Elektrodia- 
gnostik,  pag.  410  bereits  erwähnten  Nobonapparaten  (Gummij)latte  mit 
Zinkblech-  oder  Messingblech-Einlage,  Leitungskabel,  Elektrodenhalter,  Knopf- 
funkengeber) werden  für  die  Franklinotherapie  noch  benutzt  die  in  X  der 
Fig.  116  abgebildete  Kopfplatte,  welche  ohne  besonderes  Stativ  Aber  dem 
Daehe  des  Maschinengehäuses  an  einem  verstellbaren  und  verlän<^erbnren  Arm 
bequem  angebracht  ist,  ferner  behufs  der  Spitzenausstrahlung  (für  denBüschel- 
strom  oder  elektrischen  Wind  i  ElektrodenansatzstQcke,  welche  entweder  aus 
einer  einzelnen  Spitze  bestehen  oder  in  der  Kranzelektrode  aus  vielen  kranz- 
fSrmigr  angeordnoten  Metallspftsen,  mit  welchen  eine  Metallplatte  im  Dnreh- 
messer  von  2 — 10  Cm.  besetzt  ist.  Behufs  Anwendung  des  franklinischen 
unterbrochonon  Stromes  benützt  Morton  '^")  seit  18H1  eine L'nterbrf^chungs- 
elektrode,  deren  Princip  darin  besteht,  dass  in  ihr  zwei  Metallkupeln  durch 
eine  kurze  Luftstrecke  getrennt  sind.  Der  Strom  wird  geschlossen,  so  oft  ein 
kleiner  Fnnke  den  Widerstand  der  eingeschalteten  Lnftstreeke  fiberwindet, 
was  in  der  Zeiteinheit  unendlich  oft  fi^eschehen  soll.  Es  kommen  für  diesen 
Elektrodenhalter  fouchtoElektrodenansatzstucke  zur  direotonKdrperberQbmng, 
wie  sonst  in  der  Elektrotherajjie,  zur  Verwendung. 

Es  ist  in  den  Abschnitten  Ii,  '6  und  IV,  1  C.  des  Artikels  Elektro- 
diagnostik,  pag. 457  bereits  anseinandergesetst  nnd  beschrieben  worden,  dass 
die  Maschine  in  zweierlei  Anordnung  benutzt  wird,  entweder  zur  directen 
Maschinenableitung  oder  mit  Einschaltung  der  FRAVKi.ix'schen  Tafeln.  Die 
er.stere  Anordnung  ist  zu  wählen  fQr  die  nun  zu  besprechenden  Methoden 
des  elektrostatischen  Luftbades,  der  franklinischen  Kopfdouche, 
der  Spitzenansstrahlnng  und  der  Fnnkenentladnng. 

1.  Als  elektrostatisches  Luftbad  (franklinisches  Bad)  be- 
zeichnet man  die  monoprlaro  Ladung  des  Korpers  gewöhnlich  mit  dem 
positiven  Pol ,  welcher  zu  dem  Isolirstuhl  oder  zu  dem  Metallbelag  der 
isolirenden  Fussplatte  geleitet  wird,  welche  der  Kranke  mit  den  Füssen 
berührt,  w&brend  der  negative  Pol  zum  Erdboden  abgeleitet  ist.  In  Betreff 
der  Untersch^ang  der  Pole  wird  unter  Hinweis  auf  Abschnitt  I,  8  des 
Artikels  Elektrodiagnostik  wiederholt,  dass,  wenn  man  die  Conductor- 
kugeln  auf  einen  .Vbstand  von  2  Cm.  bringt,    der  dann  übergehende 

Funke  am  positiven  Conductorende  eine  unverkennbare,  hellglänzende, 
weisse  Strecke  (positive  Leuohts trecke)  zeigt,  w&brend  am  negativen 
Ende  nur  ein  kleinerer  leuchtender  Pnnkt  wahrgenommen  wird.  Nach 
diesor  wegen  des  gelegentlichen  Umspringens  der  Elektricität  nothwendigen 
Feststellung  werden  die  Conductorkugeln  in  einen  möglichst  grossen  Ab- 
stand gebracht,  damit  keine  Funken  zwischen  ihnen  übergeben  können. 
Die  im  elektrostatischen  Luftbade  befindlicbe  Person,  welche  zur  Vermei- 
dung von  plötzlichen  BntladungsschlSgen  die  Berührung  leitender  Körper 
vermeiden  muss,  hat  zuweilen  das  GefQhl,  als  wenn  sie  von  einem  »unsicht- 
baren Etwas«  umgeben  wäre   Si'RH?,i\r,  «««i 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  dos  elektrostatischen 
Luftbades  überhaupt,  sowie  über  eine  etwa  verschiedene  Wirkung  des 
positiven  oder  negativen  Bades  steht  ausserordentlich  wenig  fest.  Da 
Stein *•>»«*)  nach  dem  Vorgange  von  Meissner  *'*)  Posivität  der  »  lektrischen 
Spannung  am  Lebenden  mittelst  der  (  iiMOKFs  schen  Lichtmühle  beobachtete 
und  die  Steigerung  von  neuralgischen  und  rheumatischen  Beschwerden  und 
das  vermehrte  Unbehagen  nervöser  Personen  bei  Sturm  und  Hagel  mit  der 
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dann  ausnahmsweise  vorhandenen  negativen  Spannung  der  Luft  inZusammen- 
bang  brachte,  so  legte  er  zur  Krzielung  der  die  Eupliorie  angeblich  bedin- 
genden moleenlaren  Bewegungen  im  Nervenayetem  Werth  auf  die  Positivitlt 

der  zugefQbrten  Spannungselektrititril .  iimsomebr,  als  das  gelegentliche 
Umspringen  derselben  NHurastlunikern  l^cklemniung  errege.  Auch  WiCH- 
MAXN*'3)  will  sehr  hfuifis  lieobachtet  hal)en,  dass  Kranke  die  negrative 
Ladung  nicht  vertragen,  unruhig  werden,  über  abnorme  Sensationen,  Herz- 
Iclopfen,  Hitzegefühl,  Kopfschmers  klagen,  w&hrend  das  positive  elektro- 
Btatische  Laftbad  angenehm,  beruhigend  auf  sie  wirkt  und  ihnen  das  O^Ohl 
der  Erholung  und  Erleichterung  verschafft.  Dagegen  wird  von  P.  Vi«;ou- 
Horx  «33,^  Bexediktow  A.  Ki  i.kmu  u»;  ♦-•)  u.  A.  die  Gleichheit  der  Wirkung 
des  negativen  und  positiven  Bades  versichert  und  konnten  R.  XTiüoi  kolx  '"J 
und  d'Arsonval  am  menscblichen  KSrper  statiscfae  Elektrieitit  Qberhaopc 
niemals  nachweisen,  wenn  nicht  äussere  Ursachen  elektrische  Spannuni:  aaf 
seiner  Oherfläche  erzeugten.  Ebenso  hat  Etlexbi-rg  **')  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  einen  deutlichen  Einfluss  des  elektrostatischen  Luftbades 
auf  den  Puls  nicht  constatiren  können,  selbst  nicht  bei  Hinzufügung  der 
Kopfplatte. 

In  therapentteeher  Beziehung  kommt  das  elektrostatisobe  Luftbad  als 

sehr  mildes,  beruhiprendes  Hilfsmittel  in  der  Dauer  von  5 — 1<»  Minuten  l>ei 
Behandlung  der  alljjenieinen  funrtionellen  Neurosen  meist  in  Verbindung 
mit  den  folgenden  Proceduren  nach  Eulknbiug  zur  Verwendung.  Als 
einigermassen  hänfige  Wirkang  desselben  scheint  Terbesserter  Schlaf  anf- 
sntreten.  Indessen  haben  fransSsisehe  Autoren  lediglieh  durch  das  elektro- 
statische  Luftbad  zuerst  vielleicht  nur  für  einen  Augenblick,  dann  bei 
wiederholter  .Anwendung  fOr  Stunden  und  endlich  definitiv  die  Sensibilität 
bei  hysterischer  Hemianästhesie  zurückzuführen  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Hysterie,  insbesondere  die  hysteroepileptisohen  Anfftlle 
gOnstig  KU  beeinflnssen  yennooht  (R.  ViGOimoDX Ball«*«),  Charcot«"). 
Blaxc-Foxtexillf. 

2.  Die  franklinische  Kopfdouche  wird  in  der  Rpirel  sn  anfrewendet. 
dass,  nachdem  der  Kranke  einige  Zeit  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
mit  positiver  Elektricität  geladen  ist,  der  negative  Pol  mittelst  eines  kurzen 
Kabels  zu  der  verstellbaren  Kop^latte  geleitet  und  diese  in  geeigneter, 
durch  die  specielle  Indication  bedingter  Lage  über  dem  Kopfe  des  Kranken 
eingestellt  wird.  Sie  darf,  damit  nicht  Funken  überspringen,  höchstens  aaf 
5  Cm.  genähert  werden  und  ist  in  der  Kegel  in  erheblich  grösserem  Ab- 
stand zu  halten.  Die  Haare  gehen  dabei  in  die  Höhe  und  der  Kranke  hat 
bei  passender  Einstellung  ein  angenehmes  OefOhl,  als  ob  ein  warmer  Regen, 
eine  Brause  auf  den  Kopf  niedcrriesele.  Durch  Verschiebung  nach  der  Sdte. 
nach  hinten  oder  vorn  lässt  si<"h  dio  Wirkunjr  auf  einzelne  Kopfregionen 
besonders  localisiren.  Unniitt«  lhar  nachher  ist  eine  mehr  oder  minder  beträcht- 
liche Abnahme  der  iluutsensibilität  ^Berührung,  Schmerz,  Temperatur)  an 
der  Kopf-  und  Oesichtshaut  nachgewiesen  (Eülbnbcrq  Der  therapentisdie 
Erfolg  ist  in  einzelnen  P&Uen  ein  sedativer  bei  funotionellen  Neurosen  mit 
sensiblen  Heizerscheinungen,  besonders  bei  ne urasthenischem  Kopf- 
druck, mitunter  auch  bei  spastischer  Mipräne  i  Bexkpikt  .  Eii  kn- 
HiKG*-'},  VViciiMAXx  U.A.).  Allerdings  kann  das  Verfahren  auch  auf- 
regend wfa*ken  und  wird  bei  Neurasthenie  nach  Stbin**)  b&nfig  nicht 
vertragen.  Auch  für  andere  Neurosen  sind  die  Erfolge  inconstant.  Während 
z.  B.  bei  Morbus  Basedowii  R.  Vigot  roi  x  von  der  Franklinisation 

wiederholt  abgerat  hen  hat,  da  angeblich  bei  dem  herabßreset/ten  Haut  wider- 
stand (vergl.  Abschnitt  HI  des  Artikels  Elektrodiagnostik;  die  Patienten  zu 
stark  geladen  würden,  haben  Lbwandowski««»)  und  Eulekbüro^^),  Letzterer  in 
*  5  Fällen  durch  die  Kopfdouche  zum  Theil  mit  Zuhilfenahme  der  positiven 
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Spit zen.st roiiiunji:  auf  d'w  Herzgegend  «rute  Erfolg:e  mit  mehr  oder  weiiij^er 
erheblichem  Herabgehen  der  Pulsfrequenz  erzielt.  Die  Dauer  der  Sitzungen, 
nach  TT  eichen  oft  Bitnüdang  und  Schlaf  fol^,  ist  auf  5 — 20  Minuten  sn 
bemesseD.  Tritt  Unbehag^  odmr  Schwindelgeffihl  ein,  so  sind  sie  schon 
früher  abzubrechen  (A.  En. kxiumui  Auch  ein  trophiscner  Einfluss  niHsste 
der  mit  dem  positiven  Pol  verbundenen  K<i|)fdouche  zuerkannt  werden,  wenn 
es  sich  bestätigen  sollte,  dass  bei  Haarausfall  nicht  nur  bei  Kopfschmerzen, 
Migrftne  und  Schlaflosigkeit,  sondern  auch  bei  der  »idiopathischen  Form« 
desselben  Erfolge  eintreten  (Maybrhausen 

3.    Für  die  Spitzenausst  rahluns:   ist  das  Ende   des  positiven 
PoUeitiinrrskabels    zu    dem   mit    einfachem   oder   multiplem  Spitzenansatz 
(Kranzelektrode)  armirten  stabförmigen,  durch  einen  langen  Gummigriff 
isolirten  Hefte  lagefAhrt  nnd  wird  die  Blektrodenspitze,  w&hrend  der  nega- 
tive Pol  sar  Passplatte  oder  aneh  sam  Brdboden  abgeleitet  ist,  dem  Körper 
auf  höohstens  2  Cm.  genähert.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  Isolirung  des 
Korpers  nicht  nothwendig.  Bei  der  Spitzenausströmung  entsteht,  wofern  sie 
von  dem  positiven  Pol  ausgeht,  ein  continuirliches ,  starkes,  rauschendes 
Oer&asch,  ähnlich  dem  Aasströmen  des  Dampfes  aas  enger  Mfnang,  w&hrend 
Ansströmnngen  vom  negativen  Pol  von  einem  weit  schwächeren,  schlürfen» 
dem  Geräusche  begleitet  sind.  Man  sieht  ein  bläulich- violettes  LichtbQschel 
aus  der  Spitze  hervorbrechen.  Die  auch  sonst  bei  dem  Betrieh  der  Influenz- 
maschine nachweisbare  Ozonentwicklung,  welche  schon  in  der  älteren  Lite- 
ratur (vergl.  Stein  3>)  eine  grosse  Rolle  spielt,  kommt  nach  Eulexburg's 
Nachweis  mittelst  Tetrapar^henylendiaininpapier  darch  dieses  Verfahren 
besonders  stark  zu  Stande.  Bs  kann  hier  nicht  auf  die  Hypothesen  über 
die  Wirkung  des  Ozons   eingegangen  werden ;   moprücherweise  kann  das 
Ozon  in  einer  seiner  >  Dauerforraen*  (  Wasserstoffsuperoxyd,  salpetrige  Säure) 
zum  Theile  gelöst  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  ein  kräftigeres 
Vorsichgehen  der  Oxydationsvorg&nge  bewirken  (A.  Eulbkburo 
Damit  wurde  cinigermassen  ein  Verständniss  der  allgemein  roborirenden  und 
tonisirenden  Wirkungen   angel)ahnt   sein,   welche   der  Franklinisation  bei 
Chlorose  und  Schwächezuständen  aller  Art  zugeschrieben  wurden.  Was  die 
localen  Wirkungen  der  Spitzenausstrahlung  betrifft,  so  wird  durch  dieselbe 
schon  bei  der  Entfernung  der  Elektrodenspitsen  von  10  Cm.  und  mehr  von 
der  Haut  in  derselben  das  Gefühl  eines  kühlen  angenehmen  Windes 
hervorgerufen.  Therapeutisch  hat  dementsprechend  diese  Applicationsforra 
Erfolge  aufzuweisen  bei  allerlei  localisirten  Parästhesien,  unter  Anderem 
bei  Pruritus  vulvae,  ani  und  der  Extremitäten  (Leluir**^^^  Monkll***). 
Sie  ist  eine  milde  Behandlungsform  der  Neuralgien  nnd  wird  deshalb 
besonders  ffir  Trlgeminusneuralgien  angewendet  (Bkxedikt«*«)  U.A.). 
Auch  bei  Ohrensausen  hat  Benedikt  **^)  die  Erfoljre  der  elektrostatischen 
Douche  hier  mit  Anwendung  einer  besonderen  Ohrtrichtereleklrude  gerniinit. 
Die  elektrostatische  Douche  im  Verein  mit  Funken  an  der  Wirbelsäule  und 
fiber  die  Symphysis  ossinm  pnbis  will  femer  Bbkbdikt  *^*)  als  Specificum 
gefren  Strangnrie  erkannt  haben.  Selbst  bei  Muskelatrophien  nach 
Gelenkaffectionen ,  hei  welchen  nur  noch  die  statische  Elektricität  Muskel- 
reactionen  ergeben  soll,  wurde  vim  R.  Vuiontoux  *")  die  Behandlung  mit 
nicht  Zuckung  erregenden  Büschelströmen  empfohlen. 

4.  üeber  die  Methode  der  Fankenentladung  wird  anf  den  Abschnitt  IV, 
1.  C,  pag.  458  verwiesen,  nach  welchem  der  positive  Pol  der  Maschine 
dem  Knopffunkengeber  zugeleitet  und  dieser  dem  Körper  genähert  wird. 
In  einem  Abstand  von  10 — 20-  ;Vi  Cm.  Schlagwoite,  je  nach  der  Intensität 
der  Maschine,  springen  mit  starkem  Knall  die  Funken  auf  den  Körper  über. 
Man  kann  beiläufig  aber  auch,  wie  mit  |edem  guten  Leiter,  nach  mit  der 
nicht  armirten  Kopffankenelektrode  dem  Körper  Fnnken  entlocken,  wenn 
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er  monopolar  geladen  ist  und  die  Elektrode  durch  ein  Kabel  mit  der  Erde 
(Gas-  oder  Wasserleitongr)  In  Verbindang  steht  Die  Wirkangen  der  mehr 

oder  minder  schmerzhaften  Fnnkenentladungen  aut  die  Haut  sind  schon  von 
ScHwwDA  studirt  worden,  nach  welchem  dieselbe  für  15 — 30  Minuten 
anscheinend  durch  Contraction  ihrer  glatten  Muskelfasern  und  derjenigen 
der  Hautgefässe  mit  Aufrichtung  der  Haarbälge  erbleicht,  bei  Vorüberraiiniii|r 
der  Elektroden  in  entsprechenden  GSnsehantlinien,  worauf  nach  Ablauf  der 
genannten  Zeit  von  den  R&ndern  derselben  aus  eine  tiefe  Rothe  Gefäss- 
lähmunffi  nachfolgft.  Bei  längerer  Einwirkung:  kommt  ^>  zu  Brandblasen  I^ich- 
leren  Gi  ad^s.  Auch  ErLicxiu  iK;  welcher  mit  starken  Funkenentludungen 
zunächst  ein  einfaches,  dann  ein  exsudatives  Erythem  zu  Stande  kommen 
sah,  glaubt  mit  Schwakda  dass  man  es  hierbei  wesentlieb  mit  caloriache» 
Reizeffecten  durch  die  Funkenentladang  su  thun  hat.  Nach  von  Eulbkburg  ^ 
erwähnten  Untersuchunfiren  Goi.nsrnKinKRs  über  die  Einwirkunjren  dpr 
Funkonont ladung:  auf  die  Haut.sensil)ilität  bewirken  einzelne  lange  Funken 
eine  ganz  kurze,  auf  die  Heizstelie  beschränkte  Hyperästhesie  mit  Erbla^sung, 
worauf  dann  l&ngere  Zeit  andauernde  Hypftstbesie  folgt  Bei  kurxen  Fnnkea 
und  rasch  aufeinanderfolgenden  Funkenentladungen  kommt  es  von  voro- 
herein  zur  Sensibilitätsabnahme  und  Rnthunc:.  Kinisre  Zeit  nach  der  Funken- 
applicalion  zeigt  die  gereizte  Stelle  unter  dunklerer  Köthung  mit  quaddel- 
artigen Eruptionen  eine  Hyperalgesie  (für  Schmerz-  und  Wärmereize  r ,  bei 
Hypisthesie  fOr  BerOhrnngs-  und  Druekreise.  üeber  die  physiologiscbea 
Wirkungen  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln  wird  anf  den  Artikel 
Elektrodiagnost  ik  (Abschnitt  IV',  1,  C.  verwiesen. 

Die  Funkenentladungen  sind  therapeutisch  mit  Erfolg  verwendet  worden 
bei  Anästhesien,  besonders  auch  bei  Hysterie  (Erlexmeykr Charcut 
und  Ballet««')  n.  A.),  dann  aber  auch  bei  Myalgien  und  Neuralgien 
(ScHWANDA Ballet"'),  Drosdow*"),  Beard**»),  Rockwell"©),  Blagk- 
woon«'''»),  MouTox*^'-),  Dan.v*^''),  Stein").  Bfmpikt  ,  EiLEXPriiG 
Mi  no  ^-^1.  Wichmann  u.  A.),  auch  in  Fällen  von  Lumbago,  Ischias.  Int  er- 
costaine  Ural  gien  u.  s.  w.,  in  welchen  anderweitige  elektrotherapeutis»che 
Methoden  versagt  hatten.  Im  Gegensatse  an  den  kataphorisehen  Wirkangen 
des  galvanischen  Stromes  sollen  bei  den  EntUdungen  statischer  ElektridtJU 
mit  hohem  Potential,  starke,  gleichsam  explosive  mechanische.  >ekpho- 
rische^  Wirkungen  von  der  Achse  des  durchströmten  Korpertheiles  na^h 
der  Peripherie  nach  Mu.nu  *-'^)  die  grösste  Rolle  spielen.  Wenn  nun  auch 
kr&ftige  Fonkenoitladungen  selbst  bei  den  lancinirenden  Schmersen  der 
Tabes  wirksam  sein  sollen  (Stembo  A.  Schwarz  so  werden  sie  doob 
bei  Neuralgien  häufig  nicht  vertragen  und  scheinen  die  Schmerzen  nt  ver- 
mehren, w%ahrend  andere  A pplicationen,  unter  Anderem  Spitsenausstrahlung, 
noch  wirksam  sein  können. 

Da  die  Fuokenentladungen  nach  den  Anseinandersetinngen  des  Ab- 
schnittes IV,  1,  €.,  pag.4&7  des  Artikels  Elektrodiagnostik  seit  Jallabsbt 
für  die  isolirte  franklinische  Reisung  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln 
verwerthet  worden  sind,  übrigens  aber  von  DiTCiir.wR •  '  wegen  der  unver- 
meidlichen Erschütterung  des  ganzen  Körpers  als  der  localisirten  Faradisation 
bei  weitem  nachstehend  zurückgewiesen  wurden,  so  fehlt  es  seit  den  ersten 
Heilerfolgen  Jallabbrt*s  bei  Hemiplegien  natOrlich  nicht  an  Angaben  Aber 
erfolgreiche  Behandlung  von  Lähmungen,  z.  ß.  Bleil&hmungen  (Golding- 
BiHi)'''  ).  FiEiiKR  <■''),  rheumatischen  I^ähmungen  (Goldixg-Bird ***), 
FlEBKU*'*!,  Charcot*  '"),  Mokto.v"^-)  und  Hemiplegien  ^i^LAt Ii  *'■'). 

Zu  diesem  Zwecke  ist  auch  die  zweite  Anordnung  der  Maschine  mit 
Einschaltung  der  FRANKLiN'schen  Tafeln  deswegen  bevorsngt  worden,  wefl 
durch  die  sogenannte  dunkle  Entladung  tetanisiremle  Wirkungen  noch  besser 
hervorzurufen  sind  (vgi.  Abschnitt  IV,  1,  B.,  pag.  458  des  Artikels  Elektro- 
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diagnostikj.  Ganz  besonders  werden  aber  nach  dieser  Hichtung  die  Erfolge 
des  mit  seiner  oben  erwähnten  Unterhreehungselektrode  hewfarkten  ant er- 
brochenen franklinischen  Stromes  von  Morton«*«)  gerOhmt,  weO  die 

durch  denselben  hervorgerufenen  tetanischcn  Zuckungen  von  einem  ganz 
besonderon  Gefühl  der  Leichtigkeit  und  Euphorie  in  dem  betreffenden  Gliede 
bogieit^t  seien.  Auch  sollen  sie  schmerzstillend  selbst  bei  Affectionen  der 
Eingeweide  bis  hl  die  Tiefe  des  Beckens  wirken.  Von  diesem  VerCiliren 
hat  Brandis'**)  kflntlich  bemerkenswerthe  Brfolge  bei  Tabes  angegeben. 

Auch  bei  generalisirtem  chronischen  Gelenksrheumatisinus 
hat  Daxio.v^*'')  in  einigen  Fallen  von  dor  Behandlun;]:  mit  statischer  Elektri- 
citat  noch  Besserungserfolge  gesehen,  in  welchen  die  anderen  Methoden  versagt 
hatten.  Ebenso  wie  nach  den  Darlegungen  der  Abschnitte  I,  3  und  II,  3  eine 
bequeme  Dosimng  der  franklinotherapentisohen  Applicatnren  noch  aussteht, 
werden  auch  die  verschiedenen  Applicationsmethoden  hSufig  unterscliiedslos 
nach  zweifelhaften  Indicationen  mit  wechselnden  Erfolf^en  <reül>t  bei  einzelnen 
noch  nicht  erwfihnten  Neurosen.  So  wurden  Erfolge  bei  Spinalirritation 
(Ballet  "'j,  Paralysis  agitans  (Ballet ♦♦•),  Chorea  (Steln"),  Benedik- 
Tow«*«),  CouRiON«**),  Vbrhoogbn««*")  (vgL  IV,  pag.  680)  mitgetheilt  Als  mü- 
deste Methode  dürfte  fflr  diese  Affectionen  die  Kopfdonche  sn  empfehlen  sein. 


In  Betreff  des  gesawiuteu  elektrotherapeutiscben  Kurplanes  ist 
anzuführen,  dass  die  Sitsungen  nur  ausnahmsweise ,  s.  B.  bei  schweren 

Neuralgien,  an  einem  Tage  mehrmals,  meistens  täglich  oder  bei  chronischen 
Krankheiten  einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt  werden.  Ks  darf  als  die 
Regel  angesehen  werden,  dass  elekt intherapeutische  Erfol«re  unmittelbar  zu 
constatiren  sind,  ohne  dass  üble  Nachwirkungen  eintreten,  so  dass  von  Sitzung 
SU  Sitzung  sich  wenigstens  ein  kleiner  Fortschritt  bemerken  lässt.  Aller- 
dings denkt  C.  W.  MÜLLER«**),  •»)  darüber  anders,  welcher  mit  dem  gewiss  für 
einzelne  Fälle  beherzigenswerthen  elektrotherapeutischen  Wahlspruch  *Rreve, 
levp.  saepe  in  loco  morbi«  auch  bei  durch  Jahre  fortschreitenden  centralen 
Leiden  noch  durch  ebenso  jahrelange  Behandlung  (bis  zu  G  Jahren!)  in  vielen 
Hunderten  von  kurzen  Sitzungen  (45  Secunden!)  die  Krankheitsprocesse 
günstig  beeinflusst  zu  haben  glaubt  Wenn  man  seiner  Sache  und  der  Aas- 
dauer seiner  Patienten  nicht  ganz  so  sicher  ist.  so  wird  es  sich  emj)f<'li1en, 
wenn  eine  Applicationsmethode  nach  einer  angemessenen  Reihe  von  Sitzungen 
erfolglos  geblieben  ist,  eine  andere  zu  versuchen,  zumal  es  dem  Kranken 
meist  nicht  nur  darauf  ankommt,  überhaupt,  sondern  möglichst  schnell  geheilt 
zu  werden.  Oerade,  dass  nicht  selten  die  eine  Methode  noch  Erfolge  erzielt, 
nachdem  andere  versagt  haben,  ist  mit  Recht  dagegen  angeführt  worden, 
dass  nur  die  Suggestion  in  Betracht  kommt,  weil  kein  Grund  ersichtlich 
ist,  dass  dieselbe  nur  einer  bestimmten  Metbode  zu  Gute  kommt.  Alierdings 
mnss  im  Einzelfalle  bei  einer  Kritik  der  Erfolge  das  Krankheitsstadium 
berücksichtigt  werden.  Andererseits  kann  für  die  Suggestlonsbypothese  nicht 
die  Thatsache  in  Anspruch  trenommen  werde,  dass  bei  vielen  Affectionen 
die  verschiedensten  elektrotherapeutischen  Methoden  vorthcilhaft  wirken. 
Es  ist  doch  ebensogut  möglich ,  dass  in  diesen  die  elektrische  Behandlung 
in  ieder  Form  wirksam  ist,  und  vielleicht  nur  der  Qrad  der  Wirksamkeit 
von  der  spedellen  Methode  abhängt  Da  dieselbe,  was  die  Stromdosimng 
u.  s.  w.  betrifft,  fQr  die  Galvanotherapie  am  meisten  ausgebildet  Ist,  so  gebe 
ich  persönlich  derselben  vor  den  anderen  Eicktrisationsfornien  unter  mehreren 
empfohlenen  Methoden  schon  deswciren  den  Vorzug,  weil  auch  im  Einzelfall 
eine  einmal  erprobte  Applicationsmethode  sich  mit  gleicher  Stromdichte 
n.  8.  w.  hier  am  sichersten  immer  wieder  herstellen  Iftsst  Da  die  Soggestion 
für  den  Erfolg  aber  unzweifelhaft  verwerthet  werden  darf,  so  wird  es  sieh 
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im  Allgemeinen  empfehlen,  unmittelbar  euphorisirende  elektrutherapeutis>che 
Applieationsmethoden  so  bevorzugen,  weshalb  gerade  auf  diese  mehrfach 
hinjrf'wiesen  wurde.  Nicht  allzu  selten  wird  man  aber  bei  erfolgloser  Er- 
schöpfung: aller  Methoden  von  jeder  elektrischen  Behandlunia:  abstehen  und 
andere  Curmethoden  versuchen.  Im  Allgemeinen  hat  man  es  zu  vermeiden 
den  Kranken  mit  btarken  Strömen  und  energischen  Proceduren  gewisser- 
massen  so  flberfallen,  da  Im  Anfange  jeder  elektrischen  Behandlang  sebon 
in  Folge  des  psychischen  Eindruckes,  dass  etwas  besonderes  geschieht,  bei 
sensiblen  Personen  üble  Zufälle  (Ohnmächten  ii.  s.  w.i  auftreten  kornien. 
NntOrlich  siebt  es  auch  hiervon  Ausnahmen,  in  welchen  gerade  eine  plötzlichf 
und  heftige  Heizung,  z.  B.  bei  hysterischen  Affectionen  ^hysterischer  Aphonie 
und  hysterischen  Lfthmangen),  aneh  bei  Kindern  (Rieobl***)  u.  A.  Wander  tbot. 

FQr  die  Dauer  der  elektrischen  Curen  lassen  sich  also  bestimmte  Vor^ 
Schriften  nicht  geben.  Ich  habe  z.  H.  bei  Riickenmark.skranken  und  schwerrn 
Neuralgien  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  ohne  längere  L'ntfrbrechung 
die  galvanische  Behandlung  mit  stetigem  Nutzen  durchgeführt.  In  der  Kegel 
empfiehlt  es  steh  aber  in  chronischen  F&llen  nach  2 — 4  Monaten  nnmeatlicfa 
dann  eine  mehrwOohentlkdie  Panse  za  machen,  wenn  die  Erfolge  weniger 
ersichtlich  werden,  und  erst  nach  dieser  Pause  oder  nach  einer  anderen  Kor 
die  elektrische  Behandlung  wieder  aufzunehmen. 

Wenn  man  sich  auch  bemühen  wird,  namentlich  bei  chronischen  Nerven- 
krankheiten, mdgliehst  reine  therapentisehe  Beobachtongen  zn  gewinnen, 
so  scbllesst  die  elektrotherapentische  Knr  nicht  blos  anderweitige  interne 
oder  externe  Medicationen  nicht  aus,  sondern  dieselben  können  absolut 
indicirt  sein,  namentlich  dann,  wenn  die  Klektrotherapie  nur  symptomatisch 
angewendet  wird,  der  Indicatio  causalis  aber  in  anderer  Weise  genügt  werden 
mnss.  ESs  ist  also  anf  das  schon  in  der  Einleitung  hervorgehobene  Erford^ 
niss  sarflcksnkommen,  dass  die  Diagnose  möglichst  nach  allen  Seiten  esact 
gestellt,  und  der  Elektrotherapeot  ein  in  jeder  Beziehung  darcbgebUdeter 
und  vollbestiramender  Arzt  sein  muss.  Nicht  überflüssig  aber  dürfte  e<;  sein, 
da  die  Elektrotherapie  die  empfindlichsten  Organe  des  Körpers  behandelt, 
einen  wohl  mehr  durch  ärztliche  Unwissenheit  als  Gewissenlosigkeit  ver- 
sehaldeten  Missbranch  zu  rOgen,  elektrotherapeatische  Proceduren  als  ^i^dn 
gilt  ig  Wärterhänden  u.  s.  w.  anzuvertrauen.  Der  geringste  Nacht  heil,  weldier 
den  Patienten  dadurch  erwächst,  ist  der.  dass  ein  bei  fachmännischer  Ver- 
wendung unter  Umständen  segensreiches  Heilmittel  dadurch  bei  ihnen  in 
Misscrcdit  gerätb.  Wenn  es  dennoch  bei  längeren  Kuren  aus  äusseren  Gründen 
nothwendig  werden  sollte,  nach  genauer  Erprobung  der  Wirkung  die  elektrische 
Application  Laienhänden  anzuvertrauen,  so  wird  dies  immer  zum  Schndvn 
der  präcisen  Dosirung  u.  s.  w.  sein.  Selbst  wenn  die  Klektrotherapie  häufig 
nur  einen  suggestiven  Kinfluss  haben  sollte,  so  wird  auch  dieser  durch  un- 
sichere und  ungleichmässige  Methodik  nur  zu  sehr  beeinträchtigt  werden. 
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*•)  Althaus,  Lancet.  188G,  II,  July.  —  Gartneb  und  Poli.ak,  Wiener  med.  Woehensehr. 
1888,  Nr.  31  und  32  und  Pollak.  Ccntralbl.  f .  d.  ges.  Thenq».  1892,  Heft  3.  —  F.  Fiscbbk, 
Arch.  f.  Psych.  1887,  XVIII,  pag.  42  «.  ff.  —  ")  B.  Rbmak,  BerHner  klin.  Wochenschr.  1864, 
Nr.  21  u.  ff.  —  ">  MoKBics,  Schmidt  s  Jahrb.  CSOI,  3,  pag.  294.  —  (»euhaudt,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  —  R.  Remak,  AUg.  med.  Central-Ztg.  1863.  Nr.  1.  —  M. 
Mktkb.  Deatsehe  med.  Woehensehr.  1876,  Nr.  18.  —  **)  E.  Rcwak  ,  Berlfaier  klin.  Wochen- 
^(  hrilt  1881.  Nr.  21.  —  Kosesbach,  Arch.  f.  Psych.  1876,  VI,  pag.  8,m  -  «' i  Mkni-kl, 
ikrriiuer  klin.  Wochenschr.  1868,  Nr.  38.  —      Filehxb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1870, 

VII.  —  ■*)  Hrmo,  Areh.  f.  Psyeh.  1874,  TV,  —  **)  C.  W.  Müixn,  Beilrige  snr  praktlsehen 
Elektrothi  rajjie.  1891,  pag.  XVIII.  —  **)  A.  ^^rKRU^•o,  Elektrotherapcutischc  Snidiin.  'Leipzig 
1892.  l'iKu.v)>  Si-EKLisio,  Elektrotherapie.  6.  Aufl.  1893;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894, 
pag.  434  u.  ff.  —  ")  Ebenda.  1894,  pag.  458  u.  ff.  —  A.  D,  Rockwell,  The  Med.  Record. 
4.  .fmii  1HS2.  r<  f.  im  Centr.ilbl.  f.  Ncr\enhk.  1888,  pag.  23.  —  •')  Ros.'diAcn,  Lehrbuch  der 
phy.sikali.«icheu  HeiliucthoUcn.  Berlin  18S2:  2.  Auf.  1892.  —  ")  Neftel,  Arch.  f.  Psych.  1885, 
XVI,  pag.  46.  —  T.  BaOKS,  Galvauochirur^.  TBbingen  1870.  —  »•)  H.  .Mumt ,  .Vreh.  f.  Anat. 
«od  Pbyniol.  von  Keichebt  und  Du  Bois-Retvoiid.  1873,  pag.  241  und  öüä.  —  J.  Waoseh. 
Wiener' med.  Blätter.  1886,  Nr.  6.  —  ")  W.  Hbrzo«  ,  MUnchener  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  13.  —  '*)  Adamkiewicz,  Neurol.  Centnlbl.  1886,  pag.  219.  —  '*i  Pascukik  und  WAOKBa, 
Ebenda.  1886,  pag.  413.  —  Adaxkibvics,  Ebenda.  1886,  pag.  497.  —  d.  Li:mbroso  e 
II.  C.  MATTBiBt,  La  Rtlonna  m^.  Norember  1886,  ref.  in  Nenrol.  Centrslbl.  1887,  p.-ig.  189.  — 

Adamkiewicz.  Dent.sche  med.  Wochenschr.  1887,  pag.  HIS.  —  '"i  ,1.  Hofkmaxn  ,  Neurol. 
Centralbl.  1888,  pag.  585—593.  —  '•*)  Pktebskb,  New  York  med.  Journ.  27.  April  1889  ;  Med. 
Record,  31.  Januar  1891.  —  *")  Schoblbb  nnd  Albbakd,  Experimentelle  Studien  Aber  galrsno- 
lytische  kataphortsche  Bioirirknngen  auf  das  Auge.  Wiesbaden  1894.  —  G.  Gärtner 
nnd  S.  EuRMAim,  Sitsnng  der  k.  k.  Gesellschalt  der  Aorzte  aiu  22.  November  1889.  Wiener 
kUn.  Woehensehr.  —  ">  EaaxANii,  Wiener  med.  Woekenselir.  1880,  Nr.  5.  —  **)  IUobfbli», 
Ebenda.  1891,  Nr.  3.  -       G.  Gärtner,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1«9,M.  Nr.  33  und  34.  - 

H.  Helbixo,  Therap.  Monatsh.  1894,  Nr.  1,  pag.  23.  —  ""^t  8.  Krioeb,  Zeitsehr.  f.  klin. 
Med.  1893,  XXII,  pag.  191.  —  ")  Moebics,  Berliner  klhi.  Wochenschr.  1880,  Nr.  3ö  ;  Nenrol. 
Beitrage.  1894,  I,  pag.  135.  —  ")  Wilhelm,  Pester  rned.-chir.  Presse.  1874.  Nr.  39.  — 
")  Chvostek,  Oesterr.  Zeitsehr.  f.  prakt.  Heilk.  1870.  Nr.  11  nnd  12.  —  ""i  Chkro.n  et  Moreau- 
WoLK.  .Journ.  de»  connais.sances  mäd.-chir.  1869,  Nr.  f» ;  Gaz.  des  höji.  IST»),  \r.  2  und  3-  — 
»')  Chvostkk,  Oesterr.  Zeitsehr.  I.  prakt.  Heilk.  1869.  Nr.  51  und  ,i2  —  M.  .Meyku.  Iier- 
Hner  klin.  Wochenschr.  1871,  Nr.  8.  —  •*)  M.  Mbtxb,  Ebenda.  1886.  i.ag.  422 ;  1889,  pag.  lOjÜ; 
189U,  pag.  686;  1891,  pag.  767.  —  **)  Cabsus,  De»  troubles  du  corps  vitre  et  de  leur  trai- 
tement  par  les  couranta  Continus.  These.  Paris  1874.  —  ")  Bouchbbok,  Essai  d'electro- 
tk^rapie  oenlalre.  Paris  1876.  —  **)  OiBAin>-T«aoii,  Aeadömie  de  mMeeine.  Areh.  g6n.  De> 
eember  1881,  pag.  748.  —  *'')  Lirrut,  Transactlons  of  tbe  Amer.  Opbüialm.  Socte^.  1882, 
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XVIII,  pag.  360.  Ver»,'I.  Schmidt'-s  Jalirh.  CVl,  3  .  y^K.  -;*)4.  —  '*>  Xkftel.  Vibchow**.  ArcWr. 
1S<S().  LXXIX.  —  »"i  Knapp.  C.  ntralhl.  f.  AuKiuLk.  1Ö8U,  |»ag.  3(>4.  —  Ilia«CHaSM, 
ViKtuow's  Archiv.  \HSO,  LXXX,  p;i;,'.  50H.  —  M.  Mbvsb,  Bt-rlintT  klin.  Woebcnsehr.  1880, 
Nr.  51.  —  "*)  Chkkox,  Oaz.  des  hö|i.  186'.K  —  Ai-thaus  ,  Britisli  iiic.l.  Joum.  18  S^p- 
tcniher  1872.  —  Li:\VA.MX>wt»Ki,  Zur  Elektrotherapie  des  aeiiteii  uu<l  cbronisehen  (  i<  1»  uk- 
rheuuiatiäiuas.  Wiener  med.  Presse.  1887.  —  ""'^  Dasiox,  Traitemeut  des  aflei  tinn..  ;irti.  u- 
laires  par  l  electricit^.  Paris  1882,  238  ä.  —  M.  Mkybr,  Berliner  lüin.  Wocbensciir.  1884. 
Nr.  5,  pav^  «i5.  —  •••)  Orrmmau,  Ebenda.  1892.  pajf.  313.  —  *••)  W.  Saiohombt,  Weekbt 
vaii  het  Nederld.  Tij<ls.ehr.  voor  Geneeskunde.  18i)3,  1,  Nr.  l.'i,  n:f.  im  Centralb.  I.  d.  ijk  d. 
Wisseuscb.  1893,  pag.  879.  —  U.  Bemak,  Med.  Ceatrai  Zt«.  18üÜ,  Nr.  21 ;  Oesterr.  Zeit- 
sehrift  f.  prakt.  Hettk.  1860.  Nr.  45  und  48.  —  »»•)  Lcroni,  Voi.nAiis*8  Saumil.  klln.  Yortr. 
1870.  Xr.  2.  Ai.TiiAi's,  D.  atsches  Arch.  f  klin.  M.  d.  1872.  X.   —         Eub  .  Krank- 

betteu  der  peripheren  cerebrospiualeu  Ni  rveu.  v.  ZitustiKN  a  Uandb.  d.  .•»pec.  I'ath.  1874.  XII, 
1.  --  "»)  Ftt.  FiscHBB,  Berliner  klin.  Woeheuschr.  187r>,  pag.  439.  I*a.\as,  Gaz.  med. 

1877.  Nr.  7.  —  i  Lkvi.kx,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  pa«.  47.').  —  "«  M.  Wki-**. 
Wii-ner  all;:,  nied.  Ztg.  1887.  Xr.  IW  und  20.  —  "v  1^-  Kkmak,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
180.').  Nr.  27.  —  Bu.u  \,  Klinische  und  .inatomildhe  Beiträge  zur  Kenntniait  der  .*^|»ondy- 
litu  tielonnans,  als  einer  der  häufigsten  UrsaiChen  manniglacher  Nearoaen,  namentlich  der 
Spinalirritation.  1875.  —  "*)  Onnivt  et  Ltobos  ,  Traitä  d'älectricit«  mMfeale.  1872.  -> 
M.  .Mi.M  K.  ilinn  klin.  Wuehi  nxhr.  187.'),  Xr.  .")1  und  52;  1886,  Xr.  lr^u.  7.17.  - 
SsiricKT,  Ueutachttb  Arch.  I.  Iclio.  Med.  1882,  XX,  pag.  31Ö— 33Ö.  —  Lbbkb,  v.  GaAtrss 
Arch.  f.  Ophthatm.  1880,  XXVI,  8.  Abtb.,  pa«r.  249  n.  ff.  —  **•)  Daim,  Areh.  f.  Aofen-  «ad 
Ohrenhk.  1872.  II.  2.  Abth.  —  Fa.vM  n.  Cl.is^.nnv  m.-d.  .)(.urn.  Februar  1872.  -  D.jr, 
Arch.  I.  Ophthalni.  1873,  XIX,  3.  Helt,  pa«.  31li.  —  .M.  Wiiiaa,  Ceutralbl.  f.  d.  ge».  Tücrap. 
1890,  Nr.  1.  —  ViTo  Capriati,  Riforma  med.  18U3.  IX,  226,  227.  —  *»)AoBBVr,  Haad- 
bueli  der  I'hysioloijie  von  Hükma.s.n.  18>>().  IV.  i)a<^.  4 IX.  425.  —  '*•)  GnCrzjntR.  Pri  ii.yr.\ 
Archiv.  1878,  X\  11.  —  I'kzkwoski,  rel)er  den  KinfliisR  des  inducirten  und  jfalvaniM  luu 
Stromes  au!  %'a»oniot()ri»che  Xerven  etc.  Dissert.  Greilswald  1876-  —  Lewaschkw,  Pn.C- 
9m£b  Archiv.  1882,  XXVIU,  pag.  32U.  —  Ii.  Remak,  Med.  Central-Ztg.  1863,  pag.  Ii»; 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Hellk.  1863,  Xr.  10;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865,  Xr.  12.  — 
"Vi  Fmkh.  DnilM  he  Klinik.  1S08.  —  Althals.  A  treati.>»e  «»n  im  dic.il  electricity  'A  ediJ., 
London  1874.  —  K.  Kkmak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1804,  Xr.  26.  —  Kan,  Arch. 
I.  Angen>  und  Ohrenhk.  1871,  II,  pag.  1—51.  —  Ttoon,  iUlg.  Zeitaehr.  f.  Pajreh.  1888, 
XXXIX,  H<  ft  6.  —  Lkhi  u.  Areh.  f.  Ophthalm.  1873,  XVII.  —  "MIolst.  Dorpater  m.  .1 
Zeitschr.  1872,  II,  4.  HelL  —  U.  Kemak,  Med.  Central-Ztg.  1864,  Xr.  28.  —  >♦';  Ati- 
HAtis,  Med.  Times  and  Gaz.  24.  April  und  8.  Mai  1K69.  —  Benedikt,  WMener  med.  Presaa. 
1870.  —  V.  Di  sni.  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  1867.  pag.  362.  —  Ellksblio 
und  (ii  1  iMANN,  iJie  {'atholoj^ie  des  .Synipalhicus.   1873,  pag.  6f).   —  Chvostek  ,  Wiener 

med.  l'res.M'.  18i;'.»,  1S71,  1872;  Zeitschr.  f.  Therap.  lö.  Ar -il  18,K3.  —  31.  Mkvku.  Ber- 
liner klin.  W^ocheuschr.  1872,  Xr.  39.  —  Bacmblatt,  Bayerisches  äntL  Intelligenzbl. 
1879,  Xr.  17.  —  Hkdixokh.  Württemberger  Correspondenzbl.  1883,  LIII,  17.  —  Root- 
WKLL,  X'ew  York  ni<  d.  Kecord.  11.  Septeuibcr  188();  Joum.  of  nervous  and  mental  disea»-- 
April  1880,  pag.  103.  —  Gluziuski,  Przeglad  lekarska.  1885,  Nr.  öl  and  Ö2.  ref.  im 
CentralM.  f.  Nerrenhk.  1881 ,  pag.  159.  —  B.  Rsmak,  Med.  Central-Ztg.  IMI  Nr.  10; 
Oesferr.  Zeitschr.  f.  prakt  ]]<  \\k.  1862.  Xr.  1.  »»-)  Xksemaxn.  Kerüner  klin.  Wochenaekr. 
18(j8.  Nr.  37.  —  Fkikdukicu,  Uober  progressive  Muskelatropbic  u.  s.  w.  1873.  —  GL 
W  .  MtrLLEK,  Arch.  f.  Psych.  1883,  XIV,  pag.  265.  —  «»*)  K.  Kkmak,  Med.  Central-Ztg.  1864, 
Xr.  28.  —  )  M.  MKYK.K,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1S70.  Xr  22.  —  FinBtR.  Wiener 
med.  \\  iiclienschr.  1870.  —  E.  äcuwmuEa,  Die  neurupathisclH-n  Uermatunusea.  1883, 
pay.  184  u  f.  —  »••)  BuBP,  New  York  med.  Joum.  1877.  —  Blrkaw,  Zar  Pathotagie 
der  Xearasthenia  gaatrica  (Dyspepd*  nenroaa).  Bonn  1882.  —  GKaHAanr,  Jenais«be 
Zeitschr.  f.  Med.  und  Natnrw.  1864,  I.  pag.  206.  —  Eiuenbiug  und  Schmidt,  OntraJbL 
I.  d.  med.  Wissenseh.  1868,  Xr.  21  und  22.  —  M.  Mkvkk.  Berliner  klin.  W(>ehenschr.  IHtW. 
Nr.  23.  —  WarrrHAi.,  Viacaow'a  Archiv.  1861,  XX VII,  pag.  409.  —  Eaa,  L  eber 
«pinale  Myosto  imd  reOeetoriache  Pupillenstarre.  FacttHltsacbrtft  Leipzig  1880.  pag.  13.  — 
'  M  I  I  I.  .\rch.  L  Psych.  1882.  XIH.  p.i?  f.02  u.  If.  —  »")  Bkakd,  Xcw  York  med.  Kecord. 
15.  Dccember  1875.  —  *•*)  Adamkikwicz.  Die  Secretioo  dea  Schweissca.  1878.  —  Lcoh 
aufona,  Pn.Coca'8  ArobW.  1880.  XXII,  pag.  140.  —  Nawwmski,  Medyeba.  1880,  Nr.  52, 
ref.  im  (Vntralbl.  f.  Xervenhk.  18K1.  pag.  151.  —  G.  Fimhek,  DeuCaehcs  Arch  f  klin. 
Med.  187.),  XVII,  pa«.  1—73;  1877.  XX.  pag.  170^199.  —  K.  8cHtn.z.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1877,  -Xr.  1.  —  m.  WArrKViUJt,  Bralo.  Jnly  1881.  —  A.  Et-LKxarao, 
Therap.  Munatsh.  18*.»2,  pag.  637.  —  Löwekfeld,  Aerttl.  Intelligensbl.  1881.  Xr.  39.  — 
E.  II  ECK  ER,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18'.»2,  paj^.  llt>5.  —  Okimc».  L  Union  med. 
187'.t,  Xr.  SS.  —  '""i  H,  <  n.  Arch.  f.  rsych.  ISSI.  \1  j.a-.  470.  —  »'»i  Moebu  >.  Bi  iz  Mem«»- 
rabilien.  1881,  4.  und  5.  Heft;  Xeuropath.  Bcitr.  Ib94,  1,  125.  —  )  Mamt,  Med.  Neir«^ 
7.  May  1887.  —  R  Rkiiak,  Berliner  klin.  Woehenscbr.  1865.  Nr.  18.  —  R.  Rsmab. 
Oestcrr.  Zeitschr.  f.  prakt  II.  ilk  iscii.  Xr.  4.'i.  —  "'i  U.  Hi  mak.  Alljr.  med.  Central  Zt^.  ISi.'s 
Nr.  29  ;  1862.  Nr.  1)7  ;  1864,  Xr.  b3;  Oestcrr.  Zeitschr.  I.  prakt.  Heilk.  1862.  Xr.  4U  and  50; 
Deutsche  Klinik.  1862,  Nr.  4» ;  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1864,  Nr.  30  nad  41.  —  stmoM- 
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sfüLi.xR,  Correspondenzbl.  der  Aerzte  im  Reg.-Bez.  Meriwliui;^.  1867.  Nr.  6  nnd  7.  —  •••)  Bi«- 
uiSKKL.    Arth.  (i.  Heilk.  1868.    -  Ommis.  G;iz.  «Ich  liöp.  1H<]8.  paK'.  116—119.  — 

'"0  V.  KaAFrr-EBtiio,  Deutsches  Arcb.  {.  klin.  Med.  1612,  IX.  —       Mcmdkl,  Deutsche  2eit> 
»chrifc  f.  prakt.  Med.  1874,  Nr.  88.  —  *■*)  Sicirm,  Ebenda.  1874,  Nr.  48.  —      Jorraor  et 
h.AxoT.  I'ropr.'s  möd.  1H81,  Nr.  31.  —         Kitn,  B*TlintT  klin.  NVocIu-nschr.  1875,  Xr.  26 ; 
\  iBcuow'ti  Archiv.  1877,  LXX.  —  ^T)  0.  Ukkoeb.  Deutsche  Zeitsvbr.  f.  prakt.  Med.  1876, 
Nr.  16—19.  »       EimLoin,  Vncnow't  Arehk.  1878,  LXXIU,  pa^.  78.  —  ^  Kahub 
nnd  Pick,   Arch.  f.  Psych.  1880.  X.  i)at:.  MIS    —   ''^')  Hirtz,  Arch.  gen.  de  mö«!.  .Tnni  1886, 
p.igr.  (Ul.  —  '»«,1  E.  KtMAK.  D.  iitsche  iiuU.  Wcxli.iischr.  1887,  Nr.  26.  —        ScnKiiiEtt,  Ber- 
liniT  klin.  Wochciischr.  1894.  Nr.  19,  pajf.  4.')().  —         L.  LOwkiivicld,  Untersuchungen  zur 
Eh-ktrotherapie  de»  Kückeiiin.irks.   IHS.!    —         Rankk,  Zeitschr.  f.  Biologie.   186(3.  II, 
pag.  H«IH— 416.  —        Usi  k.nskv,  t'eiitralljl.  f.  d.  inod.  WisM-ns^ch.  186i>.  pag.  37.  —  E. 
Hla.sh  .s  und  F.  SrnwF.izKn,  PrLCOB's  Archiv.  1892,  LUI.  pag.  493—543.  —        K.  Ewau>, 
£benda.   1894,  XV.  —        Althaub,  Med.  Times  and  Gaz.  14.  März  1874.  —  UmwL, 
Arch.  f.  Fsvch.  1880.  X,  pag.  588  n.  II.  —      Eub,  Krankheiten  des  Rttckcnmarks.  v.  ZiRMs«ni*t 
Handb.  d.  «pec.  I'ath.  1876,  XI,  2.  —  »*•)  E.  Kemak,  Berliner  klin.  Wochenm  hr.  187H.  \r.  21. 
pa«.  307  ;  1881,  >r.  21,  pag.  292;  1883,  pag.  515  ood  597.  —       ILuwomd,  The  Jouru.  ol 
the  Amer.  med.  assodation.  1898,  Nr.  16,  pag.  443.  —  '**)  Oiraros,  Jonm.  de  l*anat  et  de 
physiol.  1874.  X.   —  *••)  .\.  Ki  i.k.shi  hcj ,  Die  liydrotilr-ktrischt-n  Bäder.  1883,  pag.  79.  — 
KiCBTSB,  Deutflchea  Arch.  i.  kliu.  Med.  1878,  XXI,  pag.  373.  —       CatBox,  Jouru.  des 
oonnaias.  mM.^liir.  1869,  Nr.  16—18.  —      V.  E.  Iwnu ,  La  PayeUftlr.  1886^  IV,  pag.  81, 
ref.  im  Neurol.  O  ntralhl.   1886,  pag.  .\81.   —  "»)  Gowkrs,  Med.-fchir.  Transactions.  1876. 
LIX.  —        Gmacck,  Arch.  f.  Psych.  1879.  IX.  pag.  314.  —        liKBOKit,  Neuro!.  Centralbl. 
1883,  |»ag*  438.  —        Mo.s.snoKK.  I  cntralbl.  f.  Nervenhk.  1880,  pag.  2.    -  Schkitzlkb, 
W  i.  TK  r  med.  Presse.    1K7.'»,  Nr.  21).  23.   —   "*)  rimscHK.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880, 
puii.  .dlö.  .Ilka.>*z,  Deutsches  .\rrh.  f.  klin.  .M<  d.  188U.  XXVI.  —         Eiselkis  ,  Vor- 

trag,' vom  16.  October  1880,  Braun-  hw.  i;:.  ref.  im  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1SH2,  p:ig.  216. — 
i  U.)8«BiCH,  BerUner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  18.  — ■  "»)  Aannr,  Arch.  f.  Psych.  1870, 
11 ;  Z.  itiMshr. !.  Psych.  1872,  XXVIII;  1877,  XXXIV.  —  **')  Nkwtu,  The  .loam.  of  mental 
seience.  October  1884.  —  »*)  Ksy,  Arch.  1.  Psych.  1887,  XVIII.  pag.  637—658.  —  IIiizig, 
KucHKBT  und  Dd  Bois-Ebymohd's  Arch.  f.  Anat.  tmd  PhysioL  1871,  5  und  6  ;  Untersucbongeu 
Uber  daa  Oehim.  1874,  pag.  196  «.  ff.  —  ***)  Pitbkiwb,  Rtrsr's  Magaz.  f.  d.  ges.  HeHk.  IW?, 
XXIII.  —  Ferkier  ,  Die  Panctlon.  II  «les  Gehinis,  übersetzt  von  H.  < »HKK.'*rKiNKK,  1879, 
pag.  117.  —  "*)  SrAXSB,  PVLOon'a  Archiv.  1880,  XXI.  —  LöwuirKLD,  Experimentelle 
und  kritiiehe  UnteranehnDgen  mr  Elektrotberaple  dea  Oebims  a.  a.  w.  1881.  —  Hacb, 
Sitzungsher.  der  k.  prenss.  Aka<I.  der  Wissensch.  November  188,3,  LVIII.  —  **')  J.  Bbkdkb, 
Wiener  med.  Jahrb.  1874,  I,  pag.  72 — 124;  PflCokb's  Archiv.  1889,  XLIV,  pag.  135.  — 
***)  J.  B.  Ewald,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1890,  Nr.  48,  pag.  763.  —  *^  J.  PoLbAS, 
Pil,f  (}»R's  Archiv.  1893.  lilV,  pag.  188.  -  BARTnoi..iw.  Atner.  .lonrii.  of  the  med.  sei. -nee. 

April  1874.  —  *")  8ciaman.s.\,  Areli.  de  psich.  scieiize  peii.  ed  antn^pol.  III.  Fa,sc.  3,  ref.  im 
Centralbl.  f.  Nervenhk.  1882,  pag.  474.  —  »»•)  Horsi.i  v,  Brit.  med.  Association.  August  1886, 
ref.  im  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1887,  Nr.  54.  —        Kkkx,  The  Amer.  loum.  of  tiie  med. 
sctenco.  October  und  November  1889.  —        Bbevor  and  Hobslev,  Philo».  Transactions  of 
the  royal  society  of  Lcmdon.  1890,  CLXXXI,  pag.  129.  —        G.  Gerstkr  und  B.  8acds, 
The  Amer.  Joam.  ol  med.  science.  November  1892.  —        U.  Pamju*  ond  P.  Gotch,  Brit. 
med.  Jonm.  27.  May  1893,  pag.  1101.  —        L.  Ridwsu.  und  C.  8.  SataaniOTOir ,  Ebenda. 
4.  November  1893.'  pag.  9SS.  —         Bekoer,  Centralbl.  f.  Nerv.  nhk.  IHTM.  i-a-  l'l") 
***)  BaanHABOT,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  III,  Heft  1.  —  '*\>  Daxa,  9.  Jahresvers.  d.  Amer. 
Nenrol.  AsBoeiation.  1883 ;  ref.  im  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1884.  pag.  91.  —      CnAPm,  The 
New  York  med.  I't  .urd.  15.  I)e<'einher  1883.   --  **'"')  NiKRMEJtii.  Weekbl.  van  het  Nederld. 
TijÜAchr.  voor  GenecskunUe.  1868,  II,  pag.  89,  rel.  im  Centralbl.  f.  d.  med.  W  isaeusch.  1888, 
pag.  687.  —      NoranAoaiif  y.  2StsH««Bit'a  Haadb.  d.  apee.  Path.  md  Themp.  1876,  XI,  1.  — 
'**)  Bkbxhaudt.  VtHCHow*8  Arelliv.  1K75.  LXIX.  —        L.  L<^wknfei.u,  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiüscnsch.  1881,  p:ig.  132.  —         Hr<iiiF,.s.  The  Alienist  and  .Neiirologist.  .Fanuar  1883,  rel. 
in  Neorel.  Centralbl.  1883,  pag.  IC.l.  —  -      .M.  .Mkyih.  Die  Elektriiität  etc.  4.  Aull.  1888^ 
pag.  413.  —  ■■'■>  G01.DFLAM,  l)»  uts(  hf      itx  hr   f   N.  i  v.  nlik.   IS'.C!,  IV,  pag.  312  u.  ff.  — 
"*)  «TttiMi'ELL,  I)eut.sches  Arch.  I.  klin.  Med.  1S81,  XXVllI,  Heft  1.  —        E.  Rrmak,  Arch. 
f.  Psych,  nnd  Ner\-enkh.  1883,  XXIII,  pag.  947;    Berliner  klin.  Woehensehr.   1895,   Nr.  2, 
pag.  31.  —  "V  L.  Maothhu,  Wiener  med.  Blätter.  1889,  Nr.  '14.  —  '^')  A.  Uochb,  BerllMMT 
klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  35,  pag.  793.  —  **')  Hitzig  ,  v.  Zikm.sskx's  Handb.  d.  apee.  PaUi. 
nnd  Therap.  1876,  XI.  1.   —         .'^(  Iii  i.k.  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  v.  Ziems-sek'» 
Uandb.  d.  spec.  Patb.  und  Therap.  1878,  XVI,  pag.  682.  —  "*)  Mam«,  Jonm.  of  mental  and 
nervmiB  diseases.  1881,  pag.  124.  —  ***)  EaLKKnann,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1883.  pag.  200.  — 
•••)  Altuaus,  Ebenda.  1882,  pag.  177  u.  ff.  I>.  Bali.,  L'Em  .  pluile.  1886.  Nr.  2.  — 

***)  NarrsL,  Arch.  f.  Psych.  1890,  XXI,  pag.  117  u.  ff.  —  ***)  U.  üi'rE«BEiu,  Die  trauma- 
tiaehen  Nenroaen.  Berlin  1889,  pag.  134.  —  A.  EtTLnraimo,  Wiener  Klinik.  1880,  Heft  3.  — 
.M.  Kosexthal.  Ar.  h  f  Tsyeh.  1SSl>,  XH.  paj,'.  223.  —  "^1  «TRCBiNO,  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  1880,  XXVll,  pag.  117.  —  -'''j  Cuabcot,  Le  Progres  m6d.  1882,  Nr.  2,  pag.  20; 
Nr.  4,  pag.  64.  —  "*)     d.  Hktdkm,  Allg.  Zeitachr.  L  Psych.  I,  42.  —       on  WAirnvius, 
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The  Jovra.  of  mental  Mieiioe.  Januar  1885.  —      J.  WraaunwonrH,  Ebenda.  Oet.  1887.  — 

"*)  Cahaoiohiams  .  Die  localc  B^'lKiiullnnp  der  Gastrektasie.  MQnchener  Dissert.   187H.  — 
A.  HoFFMANN.  HerlintT  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  12,  pag.  243  und  Nr.  13,  pa^.  275.  — 
Bahdkt,  Bull.  gen.  tle  Th6rap.  1884,  CVI,  pag.  529.  —  "*)  M.  Eishorx.  Zeit«<  hr.  f  klia. 
Med.  180H.  XXIII,  Iltft  .3—4:  Deutsche  med.  Wochengch.  1893.  Nr.  .33.  .34,  3*).  —  »■')  l.t^  •  . 
V.  ZiEMssKLN  s  Il.indb.  d.  spec.  Path.  und  Therap.  1878,  VII,  Heft  2:  Dtutsehes  Arcb.  f.  kh.. 
Med,  1878,  XXII.  —      i  Baierlacheb,  Aerztl.  Intelligwnsbl.  1883,  Kr.  20.  —  *")  v.  Sosusu. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1887,  pag.  947.  —  "*)  Schillbach,  ViacBow'fl  Archiv,  IKsT,  CIX. 
pag.  278.  —  *^  BüVM,  Arch.  f.  Gyn.  1884,  XXIV,  pag.  38— 08.  —  ••')  Botn>rr,  i  mgr^ 
intemat.  de»  science»  med.  8.  »ession.  Coivnli.ipen  1884.  Couipt.  rt-nd.  18K().  II,  pajr.  124.  — 
"*)  J.  M.  Bloch -HoKBi.,  roMisch,  ref.  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  ISttti,  pag.  348.  — 
*")  O.  LsüBoacmn,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1887,  Nr.  26.  —  ***)  H.  firmr.  Wiener  med.  Wochen- 
Schrift.  1892,  Nr.  20'21.  —        Stkavknskx.  The  Brit.  med.  Journ.  18S(;,  Nr.  21.  p:ii.'  li)19.  - 
Ovvtva,  Arch.  gi^n.  Juni  1883,  pag.  619.  —        Batss,  Zeit«ch.  I.  Geb.  ood  iijn.  lätM. 
ll.Helt,  iMtg.  88—186.  —       Ai/TRADB,  Med.  Timea  and  6«i.  Joni  1861.  —  Botat. 
Arrli.  f.  Psvcli.  1881,  XI,  pap.  ()78.  —        L.  Landau  und  E.  Rkmak,  Zelt-»chr.  f.  klin.  Med. 
1883,  VI;  Berliner  klin.  Worhrnschr.  1892.  pag.  988.  —  »')  v.  Ziemsse»,  Deutsche*  Arch  L 
klin.  Med.  1882.  XXX,  pag.  292.  —  "»)  Hekbät,  Arch.  f.  experira.  Path.   1884  ,  pa«-.  9.  — 
Dixoji  Mann,  The  medical  chron.  April  IHH.').  —  "*)  Flies,  Berliner  klin.  Wochfoschr. 
180Ö,  Nr.  26.  —  **•)  Beahu,  New  York  med.  Kecord.  lö.  December  1871;   Octoln  r  1^72: 
15.  Algsat  1873;  Philad.  Med.  and  Siirg.  Report.  7.  Mint  1872.  —  *■*)  Beard  und  Ko  x 
WU.L,  A  praetical  treatise  on  the  medical  and  surgical  nses  of  clectricity  including  locaUxed 
and  general  eleetrization.  New  York  1871.  üebersetzt  von  R.  Vatbb  v.  Artews.  1874.  — 
••*)  CiÄiBKLLi,  Aniial.  univers.  1867,  CCII,  p.ig.  300;  G-iz.  med.  ital.  Lombard.  1872,  Nr.  87.  — 
***)  LavoBT,  Gas.  hebdom.  1872,  Nr.  17 — 19.  —       Valtat,  De  Tatrophie  mnacal.  ooneecn- 
tire  an  maladies  des  artienlatioos.  1877.  —        FnKBumuBO ,  Berliner  Min.  Woehenseiv. 
1882,  Nr.  47,  pag.  721.  ~        Stkin.  Wiener  med.  Presse.  1883,  Nr.  1.  —  .^tjxtzi^ö. 
Die  Elektromedicin  in  der  internationalen  Elektricitätaaosstellnng  zu  München  im  Jahre  IV^'yi. 
Mflnefcea  1888.  —  *")  R.  Bmux,  Ueber  raethodisclie  Elektriainmg  gelihmter  Moak^.  1855; 
2.  Aufl.  1856.  —  "«)  Httzio,  Berliner  klin.  Wochensch.  1889,  Nr.  11.  —        Nkitkl.  Arrh. 
f.  Psych.  1885,  XVI,  pag.  58.  —  "*'^)  Chabcot,  Le^ons  anr  les  maladies  dn  Systeme  nerveax. 

1887,  in,  pag.  474.  —  John  Rrid,  Edinburgh  Monthly  Joam.  of  med.  science.  Mar 
1841,  pag.  27 ;  The  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology.  London  1839  —  184  7.  III 
Article  moscalar  motion,  pag.  520.  —  Kboxeckkh,  Arbeiten  aus  der  phy.siüIoj;i>chrn 
AnHt.-ilt  zu  Leipzig.  1871.  —  *^  J.  Boanmui.  und  Bernhardt,  EIcktricitätsIehre  fUr  Mediria 
imd  Elektrotherapie.  1884.  —  Fbommhold,  Elektrotherapie.  Pest  1865 ;  Die  Migräne  tnd 
ihre  Heilung  durch  Elektricität  1868.  —  *")  Ebb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1869,  V.  — 

M.  Ubtkb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  26.  —  "»)  M.  Bkxh.ikt.  Ueber  Xenr- 
algien  eto.  KUniaehe  Streitfragen.  1892,  |»ag.  90-  —      M.  Wbiss,  Centralbl.  l.  d.  gea.  Therap. 

1888,  6.  Heft.  —  •»•)  Tbitibb,  Arcb.  of  Electrolog.  and  Nenrology.  1874,  I.  —  *»•)  Srnm- 
MÜLLKR.  Neiiropathologische  Beobachtiinci  n.  Il.illi"  1873.  —  M.  Graekf. .  Zeit.Hchr.  f  (Jeb. 
1888,  XV,  Uelt  2.  —  *'")  v.  Fbankl-Uouuwaht  ,  Wiener  med.  Blätter.  1888.  ^'r.  22  ;  Zeit- 
sehrift  f.  Uin.  Med.  1890,  XVn,  Heft  8  md  4.  —  O.  RoenrBAcn,  Berliner  klin.  Woeben- 
Kchrift.  1887.  p;i^'.  827.  —  FF.i.irrri.  Rivista  clivlon  di  Bolosrna.  St-ptenihi-r  1881 .  rt-l.  in 
Centralbl.  f.  Nervenhk.  1882,  pag.  217,  —  *")  Bbmbb,  Berliner  kliu,  WocbenHchr.  1873. 
Nr.  24,  pag.  281.  —  Som,  Dentaehe  med.  Wochensebr.  1881,  Nr,  29;  Arch.  f.  Psreh. 
1881,  XI.  pag.  272.  —  »")  Rcmpf,  Aerztl,  Vereinshl.  1881.  Nr.  10;  Nennd.  Centr.iU.I.  1882. 
Nr.  1,  pag.  5;  Nr.  2,  pi»g.  29  ;  Nr.  21 ,  pag.  482;  Hi  riiner  klin.  Wochensebr.  LSS3.  Nr.  4. 
pag.  60;  Nenrol.  Centralbl.  188.'),  pag.  526  ;  Die  syphilitisehen  KrkrankOQgen  <!«••»  Nervt-n- 
Systems.  Wiesbaden  1887.  pap.  .3l)8,  441  u,  ff.,  451,  463.  —  "*)  Löwkxfeld,  Ueber  «iie  Be- 
handlung von  Gebiiii-  und  Kilckenmnrkskrankhelten  vermittelst  des  ludnetionsstrome^.  Mniiehro 
1881.  —  •»*)  NiEBMETKR,  Weekbl.  van  het  Nederld.  Tijdschr.  voor  Genee«k.  1884 .  N  r  14, 
pag.  256,  ref.  im  Nenrol.  Centralbl.  1884,  pag.  353.  —  RuMrr,  Deutsche  med.  Wochen* 
Bchrift.  1881,  Nr.  32,  36  und  37.  —  **')  Vdlpuk,  Arch.  de  physlol.  1879,  pag.  877  ;  De  ITn- 
fluence  de  I:»  laradiitation  localisee  sur  rani  sthc-Nlc  de  causes  divrr.se».  1880.  —  Gkassst, 
Arcb.  de  pbysiol.  1876,  pag.  765.  —  Mbbklex,  La  France  med.  1882,  42.  —  Alt- 
HAvs,  Dentaehe  med.  Wochenachr.  1886,  Nr.  S.  —  **')  Bnnmtrr,  Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
1870,  Nr.  3,  —  RoOLcUnlmi  med.  185('),  Nr.  63.  -  '"i  M.  .Mrvv.n,  Berliner  klin.  VVochea- 
schrilt.  1874,  Nr.  10.  —  "*)  Küiioe,  Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  3  und  18.  —  "*>  Genua. 
Jovrn.  de  Tb^p.  1874,  Nr.  18—23.  —  "*)  Fnoniv,  Beobaehtvngen  Iber  die  Hellwirknng 
der  EIcktririt.Ht.  1.  II<  ft  :  Die  rheuinati*<-bf  S.'lnviel.'.  IRI-i.  —  ^'"'^  Wki-fi'!'..  r»>  i:T*^<-h*»* 
Arch.  I.  klin.  Med.  1870,  VII  ;  1876,  XVII 1.  —  Drosdoff,  Centralbl.  f.  d.  und.  Wisüenscb. 
1875,  Nr.  17.  —  Bicbtz.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  XVIII.  —  "«O  Abbamowbki, 
Berliner  klin.  Woeh.  nsclir.  1876.  Nr.  8. —  '♦')  Schwalbe.  Virchow's  Archiv.  1874,  LXIII. — 
•«»)  Photiadrs.  Gaz.  lu  ixloiii.  1S8S.  Nr.  18.  —  riKR.-io.N .  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1886, 
pag.  129.  —  »")  Walp.x,  Huston  Med.  :ind  surg.  Journ.  1888,  CXIX,  pag.  101.  —  »")  Katt- 
aonnr,  Arch.  I.  Psych.  1878,  VllI,  pag.  638.  —  K.  Viooonoox  ,  Le  Progres  mM.  1887 
Nr.  48.  —       Carvew,  The  practiea)  electrotherapentica  of  Oraves'  disease.  Lancet.  1891. 

1,  2,  —  *^  EnoBb8u6v,  Arcb.  f.  Psych.  1884,  XY,  pa«.  136-140,  808,  S0&— 856;  188&, 
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XVI,  pag.  1—44»  831—847.  —  Souahuu,  Gaz.  med,  itaL  Lombwrd.  1686,  Nr.  13.  — 
**^)  AvAuaoA,  Om.  mM.  de  Llsboa.  1867.  —  **')  Glax,  Dentaebea  Areh.  f.  klln.  Med.  1878, 

XXI.  —       Popow,  Wratsc-h.  18S0,  Nr,      ;  Contralbl.  f.  Nerveuhk.  1880.  Nr.  14,  pag.  293.  — 
***)  SioBiar,  Petersburger  med.  Wocbeusclir.  1880,  Nr.  18.  —       M.  Muabt,  Bevae  de  möd. 
1888,  pag.  719.  —       FOinm,  Berliner  kUo.  Woclieiiiolir.  1876,  Nr.  11.  —  ^  Neftkl, 
Centralbl.  I.  d.  med.  Wiasensch.  187ü,  Nr.  21.  —       Oka  and  Hakada,  Berliner  klln.  Wochen- 
scbrUt.  1876,  Nr.  44.  —       Stbuitz,  Brealauer  ärztl.  Zeitscbr.  1882,  Nr.  13.  —  »>)  Kuas- 
XAOL,  Areh.  f.  Psych.  1877,  VIII,  pag.  905.  —  ***)&  Suvbm  and  C.  A.  Ewaij[>,  Therap. 
Jienatah.' AagHst  1887.  —       Ewald,  Verbandl.  des  Vereins  für  innen-  Med.  1888,  pn«.  58.  — 
■•*)  GsBaAKUT,  Vui.KMAN.N  8  Sauiuil.  küu.  Vortr.  Nr.  17.  —         .\u.  Wiluklm,  Wiener  med. 
Presik;.  1883,  pag.  144G.  —       Säcrltax,  Revue  de  laSuisse  Roiii.nuir.  1886,  VI,  pag.  701.  — 
»«*)  E.  Keau-s,  xVn  h.  f.  Kinderhk.  18H7 .  X,  pag.  231.  —         Fuuisi,  Centralbl.  I.  d.  med. 
Wissensch.  1882,  pag.  ä81.  —  **')  BuAL3rF.i.v.  VVratsch.  1881,  Nr.  3.   —  Rosbnhabdt, 
EI>enda.  ISHl.  Nr.  40.  —       Supkuvksko,  Ebenda.  1882,  Nr.  17,  ref.  im  Centralbl.  I.  Nerren- 
beUkuude.  1883,  pag.  158.  —  "°)  Bbhbdolt,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1870,  Nr.  33.  —  Ctnun, 
11  Raecogl.  med.  1877.  —  *»)  Tn.  8nni,  Gtatnlbl.  f.  Nenrenhk.  1882,  pag.  201.  —  ***)  Mabio 
(iuMMi,  Ii  Haccogl.  med.  1875,  pag.  201.  —       Ma.nlim,  Ebenda.  1876,  Nr.  17.  —  »")  Cuocct, 
tiaz.  hebdom.  1878,  Nr.  d.  —  "*)  Boocouoi,  Joum.  de  tberap.  187^  Nr.  4  and  5.  —  Csbb- 
«toKi,  BeeoeO  de  mtm,  de  mM.  ete.  nilit  September,  Oetober  1878L  —      Baimobt,  De 
rtfeetrieiti  appliquäe  U  tmitement  de  rocclnsion  intestinale.  Th^se  de  Paris.  1880. 
*^  Bonn,  Le  Frogrte  med.  1884,  Nr.  3.  —        Scbmkttsb,  Deutsobes  Arclu  f.  klin.  Med. 
XXXIV,  pag.  686.  —  ***)  Biyrn,  Bns*  HemorabUlen.  1880,  pag.  867.  —  ■**)  CHTomn, 
Wiener  med.  Presse.  1870,  Nr.  7.  H,  10.  16,  17,  84,  41;  Wiener  med.  Blatter.  1879,  Nr.  3 
bis  ö.  —        Madek,  Wiener  un  d.  Fre.nse.  1870,  Nr.  46.  —  »")  Botkin,  Die  Contractüität 
der  Milz.  Berlin  1874.  —  ••»)  Skohzewskt,  Wiener  med.  Wochensehr.  1876,  Nr.  21—23  waA 
Nr.  29—31.  --       TscHDLOWSKv,  I't  ter^burger  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  3.  —  ScnRöDKH, 
Ebenda.  1879,  Nr.  40.  —        Gkigukilw  und  .Musikamtow,  Russkaja  Medicina.  1884,  Nr.  29 
und  90,  rel.  im  Centralbl.  l  Ner\enhk.  1885,  pag.  22.  —        Elia-s,  Deutsche  Klinik.  1875, 
Nr.  5.  —  '**0  Mosleb,  Leukämie.  Berlin  1874.  —  '"^)  PimBxaoa,  Boll.  gin.  de  thärap.  Juni 
187S.  —  •••)  M.  RosKNTBAL,  Wiener  med.  Presse.  18W,  Nr.  18.  —  •••)  Mobbics,  Betz'  Memo» 
mbilien.  1879,  XXIV,  Nr.  12.  —        Jacoby,  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1844,  XVI,  pag.  423.  — 
*M)  lUoroBo.  Fbobibt's  Notisen.  1845,  Nr.  729;  1846,  Nr.  789.  —        Lawbihcb,  On  tbe 
npplicatfon  and  effect  of  Elektrietty  and  Oalvanism.  London  1853 ,  pag.  59.  —  *")  Bmu. 
Fi;ank.  X'  ii<  Zcitsehr.  f.  Geburtsk.  1840,  XXI,  Heft  2,  pag.  r)70.  —        Apostoli,  Le  Pro- 
ipres  med.  1881,  Nr.  18.  —  '**)  BsBaniAH,  Edinburgh  med.  Journ.  Dec.  1862.  —  MAcunin, 
Gm.  bebdom.  2.  April  1857,  Nr.  14,  pag.  2S0.  —      Bonn,  Memombilien.  1879,  Nr.  11.  — 
*°')  CiuFFiTH.  Edinburgh  med.  Journ.  December  1878.  —  *")  BLAeKWooD,  Philadelphia  med. 
Time.s.  9.  Oetober  188U.  —  *"*)  Tripier,  Archiv  oI  Eieetricity  and  Neurology.   1874,  I, 
pag.  270.  —  "»)  Ebb.  Deutsches  Areh.  I.  klfai.  Med.  1885,  XXXVII.  —  «•«)  Mobbios,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1880,  pag.  077.  —      E.voklhohn,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1881,  pag.  1—4.  — 
♦o»;  F.  FiscaiEB,  Areh.  I.  Psych.  1881,  XII.  pag.  028—646.  —        v.  Holst,  Die  Behandlung 
der  Hysterie,  <l(r  Neurasthenie  u.  s.  w.  1881;  2.  AnQ.  1888,  pag.  53.  —  MAizKrisca, 
Correspoadenzbl.  f.  Sehweizer  Aerzte.  1881,  XI,  pag.  22.  —  *")  Rica.  Waoxbb,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887,   p;ig.  966.  —  "•*)  t.  Kbaftt-Ebibo,  Wiener  med.  Presse,  1887, 
Nr.  5  und  0.  —         A.  D.  Kockwell,  Med.  Record.  30.  September  1893.  —        Ii.  Wich- 
mann  ,  Die  Heilwirkung  der  Elektricität  bei  Nervenkrankheiten.  Kliniacbe  Zeit-  nnd  Streil- 
Iragtn,  beransg.  ron  J.  Sowitzlbk.  1892,  VI,  Heft  4.  —  ***)  Komuo  nnd  WAoan,  Aitb. 
f.  Psych.   ]8,^.').    XVI,    pag.  101.  —  Gnu.  Lekuard.    \Mrsk  Ma^Mzin  f.  LaegLvidensk. 

Christiania  1885,  XV,  Heft  12 ;  ref.  im  Centralbl.  1.  Nervenhk.  1886,  pag.  179;  Dentscbes 
Areb.  f.  kite.  Med.  1886,  XXXVm,  pag.  525—533.  —  db  WAmriLui,  NenroL  Centralbl. 
1SK2.  pag.  255.  —  *'^)  BbOse,  Festschrift  zu  Ehren  des  2.'ijähr.  .Jubiläums  des  Geh.  Medieinal- 
ratheN  Prol.  Mkyeb  in  Güttingen.  U;unburg  1891.  —  ^'"^  8teix,  Neurol.  Centralbl.  1883, 
pag.  177.  —  *")  Stbhbo,  Berlmer  klin.  Woebenaebr.  1888,  pag.  886.  —  Dktebuabb, 
N.  iiro!.  Centr.albl.  1890,  pag.  424.  —  Ci.emkns,  rb  utsche  Klinik.  18.')8— 1874;  Ueh.  r  «Ii.- 
Heilwirkungen  der  Elektricität.  1879;  Die  Ekktiieität  als  Heilmittel.  1882.  —  *")  Aitmuis, 
Kltctricitö  statique  ete.  1873;  secondi-  >  dit.  1877;  troillime  Mit.  1880;  Electricite  statiqoe, 
Manuel  pratique  de  ses  applicatiuns.  1884.  —  ^chwasda,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisaenscb. 
1808.  pag.  07  ;  Poogendokkk«  Ann.al.  1808,  CXXXlll,  pag.  622 — 6.Ö5 ;  Gestern  med.  Jahrb. 
IHOS.  XXIV,  Helt  3,  pag.  103—218.  —  "Vi  K.  Vigodboüx,  Gaz.  med.  de  Paris.  1878,  Nr.  18; 
Centralbl.  I.  Nenrenbk.  1878,  pag.  209—212.  —  Eaunorsa,  Ebenda.  1879,  pag.  1— &  — 
*'*)  BzBBDnrr,  Wiener  med.  BUltter.  1885  .  Nr.  35.  —  ***)  A.  EiiLBBBimo,  Tberap.  Monatah. 
Ft  bruar  1887;  Ooti  rr.  Badezeitung.  1887,  Nr.  2  und  3;  Berliner  klin.  Wochensehr.  1887, 
Nr.  13  und  14 ;  Deutsche  med.  Woebeuschr,  18ti8|  Nr.  9  und  11 ;  Eucjrclopädische  Jahrb.  I, 
pag.  347.  —  ^  O.  Muno,  Jabresber.  der  Oesellseb.  f.  Natar>  nnd  Heilkande  in  Dreaden.  1888, 
pag.  15.  —  PisnaOB-SranLUtO,  Lebrbuch  d.  r  Elrktrotherapie.  5.  Aufl.  1890.  —  W. 
J.  MoBTox,  The  frankUnle  Interrupted  curreut.  Med.  Record.  24.  Januar  1891.  —  **^)  8t bu, 
Centralbl.  I.  Ncrrenbk.  1880,  pag.  493—498.  —  Mbimhbb,  Zeitaehr.  f.  ntioMDeMed.  1861, 
III.  12  Bd.  —  *")  P.  ViGoiHorx,  Dt"  l'eli'etricite  statiqne  vt  de  son  emploi  au  th(>rap. 
Paris  1882.  —       Be-nediktuw,  Wratsch.  1883,  Nr.  8—15,  ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1889, 
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pag.  Ö25  nod  im  Ct-utralbi.  f.  Nervenhk.  lbÖ4,  pag.  246.  —  *"")  K.  Viooraocx  nnd  d'Aiuioxtal, 
SoeMtö  de  Bioloj^ie.  Paris.  24.  Deoember  1^7,  ref.  Im  Nearol.  Gentnlbl.  1888,  pa?.  906.  — 

BAtL,  Lauert  1'  n.  t  ^li.  i  IKSO.  —  ""i  Chahcot  ,  Rcvuo  de  ui.-d.  1881,  I.  p.isr-  147: 
Lecons  aar  les  uialaUic»  du  »tvme  nerveux.  1887,  III,  pag.  SäH.  —  '*")  Blaxc  FonTEaiLUi, 
Le  Fngrt»  watd.  19.  Februar  1887,  Kr.  8.  —  ***)  R.  Yioodrodx,  Ebenda.  1888.  Nr.  3  v.  6.  — 

Lkwam.owski  ,  Ccntralbl.  f.  Nervenhk.  1S88,  p.ntr.  —         A.  F.t  i  »Nnrnr. .  ß^rHacr 

klhi.  \VtH-h»  iiHt'lir.  1889,  pag.  öö.  —  Mayekiiai  .skx  ,  liitt-ruat.  klin.  HiiiKlsi-hau.  1890« 
xNr.  45.  —  H.  Leloih,  Conipt.  rend.  1893,  CXVl.  Nr.  24.  ■  -  S.  H.  Moxv.i.i..  MhL 
Kecord.  189.3,  Nr.  18.  —  **'••)  M.  Benedikt,  Internat,  klin.  Kun.lachau.  1888.  —  **•)  Chaww. 
Le^ns  Bor  les  inaladies  dn  systi'-ran  nerveux.  1887,  III,  pag.  'd^.  —  **')  Ballst,  Projrr*^ 
m('.d.  1881,  Nr.  18.  —  Dhosdow,  Wr.itsch.  1882.  Nr.  8.  n  f.  im  Centralbl.  f.  Nerv.nhk. 
1882,  pa«.  173.  —  ***)  Bbabd,  New  York  med.  Kecord.  Uctober  1881.  —  ''^^  Kockwsu.. 
Ebenda.  12.  September  1881,  XX.  —       Blackwood,  Ebenda.  1881,  IX,  21.,  p.^.  584.  — 

Moim.s.  Elirnrla.  1881.  XIX,  11.  und  l.j.  -  Dana,  Tht-  .Tourii.  of  lu  rv.  aiid  uum.i\ 

dü«a»e».  April  1882.  —  *'^)  A.  Schwabx,  Jubilar-Arbeiten  an  Prol.  v.  Kobakti.  1891,  rel. 
In  Nenrol.  Centralbl.  1891,  pag.  477.  ~  ***)  GoLonrs  Brno,  Lancet.  Jini  1846.  —  Firbbb. 
Wiener  med.  Wn<«honsehr.  1809.  Nr.  30.  —  F'r.A«  r.  Vr  re^lectricitl^  statiqno  drin-*  fmit»-- 
uient  de  l'bemiplegi«'  df  cau-ne  cortdirale.  Tin  ;»••.  Parin  1885.  —  **')  Bbaxihs.  Arrh.  f.  ISvch. 
and  Nenrenkh.  1894,  XXVI,  pag.  im.  —  Coi  kjom,  Lyon  mM.  1891.  Nr.  32.  -■  Tfe- 
nooGBR,  Jonm.  publtt-  par  1a  »ociöte  rov.ilc  des  »ciences  m^d.  et  nat.  de  Brozelles.  Joli 
1893,  Nr.  22.  —  *•')  C.  W.  Müllkr,  Arcii.  I.  Psych.  1883,  XIV,  pag.  284.  —  *")  Botoct. 
ZeMMhr.  I.  klin.  Med.  1883,  VI,  Helt  6.  x.  Memmt. 

BlektrotroplSinns«   Man  versteht  darunter  die  von  Hbrmaxx 

7-iiorRt  boschriebene  Eleronsrbaft  frowissor  im  Wasser  lebender  Thiere.  sich 
durch  einen  constanten  elektrischen  Strom  in  ihrer  Stellung  iin<l  in  der 
Richtung  ihrer  Bewegung  beeinnussen  zu  lassen.  Diese  von  Heumann  zuerst 
an  Kaulquappen  und  FIschembryonra  beohachtete  Erscheinung  wurde  hi 
der  Folge  auch  an  anderen  Thierarten  experhnentell  studirt,  ohne  dass  es 
bisher  möglich  gewesen  wäre,  für  dieses  anscheinend  isolirt  von  den  übrigen 
eloktrophysiologischen  Erscheinunfren  dastehende  Phäncunen  eine  genugende 
Erklärung  zu  geben.  Neuerdings  haben  £.  Blasius  und  F.  Schweizer 
(»Säektrotropismus  und  verwandte  Erscheinungen « ,  Areh.  f.  d.  ges.  Phys.  Bonn 
1898,  Lm)  fiber  den  Gegenstand  experimentelle  Studien  veröffentlicht,  die 
den  Znsammenhang  des  Elektrotroi»ismus  mit  anderen  eloktrophysiologischen 
Erscheinungen,  und  speciell  mit  den  krampferregenden  und  kratniif- 
stillenden  Wirkungen  bestimmt  gerichteter  galvanischer  Ströme, 
deutlich  hervortreten  lassen. 

Die  Verfasser  resumiren  ihre  Ergebnisse  in  folgenden  SStsen:  1.  Elektro» 
tropismns  lasst  sich  hei  vielen  Thieren  nachweisen,  besonders 
leicht  bei  Fischen.  L'.  Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf 
lebende  Organismen  ist  abhängig  in  erster  Linie  von  dessen 
Richtung  (wobei  wir  aber  auch  die  locale  Polwirl^nng  nicht  vergessen 
dürfen).  Bei  Wirbelthieren  und  auch  bei  vielen  niederen  Thi*'r*  n 
wirkt  der  absteigende  Strom  meistens  beruhigend,  der  aufstei- 
gende erregend.  :..  Klokt  rotropismus  und  verwandte  Erschei- 
nungen, wie  Gal vanonarkose,  galvanischer  Schwindel  i^Falien  auf 
die  Seite  der  Anode  etc.)  sind  bedingt  durch  die  Dauer  des  constanten 
Stromes,  sie  sind  nicht  das  Resultat  der  plfttslichen  Strom- 
schliessung.  4.  Bei  den  u  nt  ersii  cht  on  \V  irbelthieren  wirkt  der  ron- 
stante  Strom  -  sei  t-s  nun  beruhigfnd,  respective  erregend  oder 
sei  es  wirklich  richtend  —  vor  Allem  auf  das  C ontralnerv e n> 
System.  Wie  weit  daneben  noch  andere  Pactoren  in  Betracht  Icommen. 
bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Eine  Theorif  dt'r  I  .i><r!i(>inungen  des  Ehkt  rotropismus  lasst  sich 
einstweilen  noch  nicht  geben,  doch  sprechen  die  Verfasser  die  Hypothese 
aus:  »Der  absteigende  Strom  lähmt  die  Hirnfunction  und  unter- 
drOckt  die  Reflexbogen,  der  aufsteigende  erhöht  die  Function 
des  Hirns  und  des  oberen  RQckenmarkes  und  erleichtert  die 
Reflexübertragnng.« 
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In  ein<>r  - thor.ipoutischon  Anmrrkung«  heben  die  Verfassor  hervor, 
dass  es  nahe  liejre,  auch  atn  Men.schrn  die  >beruhigenden  Wirkunjr  des  ab- 
steigenden Stromes  zu  probiren  oder  Addition  von  medicamentöser  und 
elektriseher  Beeinfhissiiiig,  z.B.  CUoral  und  absteigender  Strom  als  Be- 
rnliigaiigsmlttel,  Stryehnin  und  aufsteigender  Strom,  wo  eine  Reisnng  nSthig 
ist;  sie  fOgen  aber  dämpfend  hinzu:  Man  mache  sirh  niclit  zu  grosse 
Hoffnungen'«  Auch  rathen  sie  (wie  schon  früher  Ommi  s  und  Li'tiuosi  mehr 
auf  die  Strom  rieb  tu  ng  zu  achten,  jedoch  trotzdem  die  i'ul  Wirkung  im 
Auge  zu  belialteii.  Die  thempeatlsolie  Notsanwendnng  der  Versuche  wird 
übrigens  von  R.  Ewald  an!  Orund  neuerdings  an  Froschlarven,  Fischen  und 
Fröschen  ausgefOhrter  Thierversuche  entschieden  bestritten.  (»Ueber  die 
Wirkuncr  des  eralvaniachen  Stromes  bei  der  Iiftngadurchströmung  junger 
Wirbelt hiiTC'.  Pi.i  ciKft  s  Archiv.  Bd.  LlV^j  EuJeabarg. 

ElekUmiUy  s.  Bernstein,  III,  pag.  264. 

Elektnarimiiy  Latwerge.  Mischt  man  gepulverte  Substanzen  mit 

Säften  oder  Extrarten  in  solchem  Verhältniss,  dass  eine  Masse  von  mus- 
arti^er  Consistenz  entsteht,  so  nennt  man  diese  Mischung  eine  Latwerge. 
Früher  viel  gebraucht,  werden  sie  jetzt  selten  verordnet.  Nur  das  (officinelle) 
Blectuarlum  e  Beuna  wird  noch  hftuflger  angewandt. 

Als  Grundsubstans  der  Latwerge  nimmt  man  Honig,  Tamarindenpulpe, 
Syrupe.  Von  dem  Pulver,  das  die  eigentlich  wirksame  Substanz  enthfilt 
und  mit  diesen  Stoffen  jremischt  wird,  nimmt  man  je  ein  Tbeil  auf  etwa 
a  Theile  Honig  (oder  Syrup)  oder  5  Theile  Pulpa.  Da  es  vorher  schwer  ist, 
genau  ansugeben,  wieviel  Honig  oder  Pulpa  nöthig  ist,  damit  ein  gutes 
Kiekt uarium  entstehe,  verordnet  man  am  besten  Mel  (respeetive  Syrupus 
oder  Pulpa*  q.  s.  iit  f.  Rlect. 

Die  Elektuarien  lässt  man  im  üan/en  theelüffel weise  nehmen.  Da  eine 
genaue  Dosirung  fast  unmöglich  ist,  so  verschreibt  man  differente  Sub- 
fltansen  nicht  in  dieser  Form. 

Am  gebräuchlichsten  Ist  wohl  noch  Koussolatwerge  (20  Kousso  auf 
50  Mel  depurat  ,  sowie  1.0  Acid.  citr.). 

Die  Latwerß:en  werden  in  Thon-  oder  Porzellankrul^en  (Ulla  grisea  und 
OUa  alba)  dispensirt.  Oeppert. 

£lemeiitarkörnclieii,  s.  Blut,  III,  pag.  552. 

El^meilte  (or^:anische)  helsson  die  einfachen,  durch  chetnische  Zer- 
legung eines  beliebigen  Theiles  irgend  eines  lebenden  Wesens  erhaltenen, 
durch  kein  Mittel  weiter  chemisch  zerlegbaren  Stoffe  (Urstoffe,  Grundstoffe), 
aus  deren  Verbindungen  alle  Thier-  und  FHansenköiper  susammei^setit 
sind.  Trotz  der  unermesslichen  Mannigfaltigkeit  der  Lebensformen  und  Lebens- 
vorgänge ist  die  Anzahl  der  organischen  Elemente  eine  kleine.  In  jedem 
lebenden  Korper  sind  ausnahmslos  enthalten  chemische  Verbindungen  von 
nur  folgenden  Elementen: 

Kohlenstoff,  Sanerstoff,  Stickstoff,  Wasserstoff,  Schwefel,  Phosphor,  * 
Chlor,  KaHom,  Natrium,  Calcium,  Magnesium,  Eisen,  SUicium,  Fluor. 

Diese  vierzehn  Elemente  lassen  sich  aus  jedem  Thier,  aus  jeder 
Pflanze,  aus  jedem  Ei  und  jeder  vollkonmienen  Nahrung  «gewinnen,  wenn 
die  Menge  des  analysirten  Materials  nicht  zu  klein  Ist.  Wahrscheinlich  fohlt 
von  ihnen  keines  auch  den  kleinsten  Spaltpilzen  und  Sporen.  Am  verbrei- 
tetsten  Ist  der  Sauerstoff,  und  die  chemischen  Verbindungen  in  lebenden 
Körpern  sind  Ihrer  weit  überwiegenden  Mehrzahl  nach  sauerstoffhaltig, 
unter  ihnen  das  Wasser  <lie  vorbreit*>tstp  Man  unterschei<let  empirisch  die 
prüexistirenden  (inquilinen  i  Verbinduntren  der  organischen  Elemente,  d.  i.  die 
in  den  lebenden  Körpern  als  solche  vorhandenen,  nicht  erst  beim  Absterben 
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oder  durch  dio  Darstelluiifj:  selbst  veränderten,  oder  auch  erst  entstandenen 
chemischen  Individuen,  zunächst  nach  der  Zahl  der  im  Molekül  vertretenen 
Elemente.  Die  binftren  Verbindungen  (s.  B.  Warner,  KoebMls,  Salnftnre) 
sind  nicht  zahlreich,  die  temftren  (z.B.  Fette,  Kohlenhydrate)  and  qnater- 
nriren  R.  Hnrnstoffe,  Albuminoide)  sehr  mannigrfaUii; ,  aber  die  quinären 
(namentlich  die  Albumine)  und  senären  (Hämoglobine)  und  deren  V^erbindnngeB 
mit  Allialien  sind  die  complicirtesten  (septenär). 

Anaser  den  genannten  weeentiicfaen  organiedien  Elementen  erster 
Ordnung  finden  sieb  in  vielen  Organismen  noeb  mehrere  accessorisde 
organische  Elemente  zweiter  Ordnung?  theils  constant,  theils  seitweise,  von 
der  kOnstlicben  Einführung  vieler  in  Medicamenten  (Quecksilber.  Gold,  Silber. 
Wismuth,  Arsenik  u.  v.  a.)  und  Zufälligkeiten  ganz  abgesehen.  So  ist  das 
Vorkonmien  von  Jod  und  Brom  in  pelagiscben  Pflanzen  nnd  Thieren  (oad 
dadoreh  im  Lebertbran),  von  Mangan  in  Seethieren  nnd  im  Roggen  (nnd 
dadurch  im  Brot),  Kupfer  im  Blute  höherer  Mollusken,  sowie  in  einigen 
Vopelfederpigmenten ,  Lithium.  Rubidium  und  Cäsium  in  Muscheln  und 
Pflanzen  festgestellt,  aber  als  nicht  nothwendig  für  die  Erhaltung  erkannt. 
Das  eonstaate  Auftraten  von  Aluminium  in  Lycopodium-Arten,  von  Zink  in 
Viola-Arten,  Strontium  in  einseinen  Radiolarlen,  Bor  in  Melonen,  spridit 
für  ein  speciRscbes  ElectionsvermSgen.  —  Alle  fibrigen  Elemente  kmnmen 
in  Thieren  natfirlicher  Weise  nicht  vor. 

Diese  rein  anorganischen  Elemente  sind:  Beryllium  (Be),  Scandium  -  Sc), 
Titan  (Ti>,  Vanadium  (Va),  Chrom  (Cr),  Kobalt  (Co),  Nickel  (Ni),  GaUinm 
(Oa),  Germanium  (Oe),  Selen  (SeX  Yttrium  (Y),  Zirkon  (Zr),  Niob  (Nb),  Mo- 
lybdSn  (Mo),  Ruthenium  (Ru),  Rhodium  (Rh),  Palladium  (Pd),  Silber  (Ag), 
Cadmium  (Cd),  Indium  (In),  Zinn  (Sm.  Antimon  (Sb),  Tellur  iTei,  Baryum 
(Ba),  Lanthan  (La),  Cer  (Cej,  Neodym  iNdi,  Praseodym  (Prj,  Samarium  Sra», 
Gadolinium  (Gd),  Terbium  (Tb),  Erbium  ^^Er),  Decipium  (Dp),  Ytterbium  (\b)^ 
Tantal  (Ta),  Wolfram  (Wo),  Osmium  (Os),  Iridium  (Ir),  Platin  (Pt),  Gold  (Au), 
Quecksilber  (Hg),  Thallium  (Tl),  Blei  (Pb),  Wismuth  (Bi),  Thorium  (Th)  und 
Uran  (U). 

Im  Ganzen  liefern  alle  höheren  Thiere  die.selben  oben  auffrezählien 
vierzehn  Elemente,  wie  die  Pflanzen,  weil  sie  auf  diese  allein  angewiesen 
sind,  und  die  Pflanzen  entnehmen  die  fflr  die  Synthese  der  Albumine  und 
ihren  ganzen  Lebensprocess  erforderlichen  Elemente  der  Kohlensäure  der 
Luft,  dem  Wasser,  den  Nitraten,  Phosphaten,  Sulphaten,  Chloriden  des 
Kalium,  Natrium.  Ammonium,  Calcium.  Magnesium,  sowie  löslichen  Eisen- 
salzen (Ferrocarbonat; ,  Silicaten  und  dem  Caiciumfluurid.  Diese  wenigen 
und  relativ  einfachen  wohlbekannten  chemischen  Verbindungen  sind  also  die 
Bezugsquellen  aller  lebenswichtigen  Elemente  der  Pflanzen,  folglich  auch  der 
Thiere  und  dadurch  des  Menschen. 

In  Pflanzen  i.st  ied(»ch  Titan.  Chrom  und  Baryum,  auch  Wismuih 
und  Quecksilber  in  Spuren  hier  und  da  gefunden  worden,  ohne  dass 
diesen  Grundstoffen  eine  physiologische  Bedeutung  sukftme.  Daraus,  dsss 
•  alle  Elemente  mit  Arzneimitteln  in  den  Magen  oder  durch  subcutane  In- 
jection  in  die  Gewebe  gebracht  werden  können,  folfjt  durchaus  nicht,  dass 
sie  alle,  wie  etwa  lösliche  Lithium-  oder  .lodverbindungen ,  in  die  circu- 
lirenden  Säfte  und  Secrete  übergehen.  Vielmehr  muss  die  Resorbirbarkeit 
|edes  einseinen  anorganischen  Elementes  erst  experimentell  mittelst  swbies 
etwaigen  Nachweises  im  Harn  bewiesen  werden,  was  z.  B.  für  Silber«,  Queck- 
silber-, Baryumsalze,  nicht  aber  für  Aluminiumverbindungen  zutrifft.  Viele 
rein  anort^anische  i^leiiient)*  sind  daraufhin  überhaupt  noch  nicht  untersucht 
worden,  wie  Scandium,  Germanium,  GalliuuL 

Dass  gerade  nur  die  genannten  und  keine  anderen  Grundstoffe  bebs 
chemischen  Aufbau  der  gegenwUrtigen  Organismen  sur  Verwendung  kommes, 
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ist  durch  die  grrosse  Zahl  ihrer  Verbindungsweisen,  ihre  hohe  sperjfische 
Wärme,  ihre  {j:erin{re  Dichte,  ihr  kleines  Atomgrewicht ,  somit  ihre  ^rrosse 
Beweglichkeit  und  ihre  Häufigkeit  an  der  Erdoberfläche  mitbedingt.  Die 
verbreitetaten  mineraliseheB  Urstofte  sind  saelelch  die  h&uflgsten  orgoni- 
aehen  Blemente. 

Eine  nShere  Untersuchung:  dieser  Eipenthüniliohkeiten,  welche  für  den 
Bestand  des  Protoplasma,  und  damit  alles  Lebens,  nolhwendig  sind,  hat  zur 
Festatelluag  von  Thatsachen  geführt,  welche  geeignet  sind,  den  eigenthüm- 
lichen  ChemimnoB  im  lebeoden,  gesunden  oder  kranken  Gewebe  anflElAren  sn 
helfen.  Auoh  für  die  Arzneimittellehre  und  Toxikologie  haben  Jene  bio- 
cliemischen  und  physikalisch-chemischen  Krmittlunjren  Bedeutung:. 

Die  Thatsache.  dass  von  den  irdischen  ( iruiidstoffen  nur  ein  Fünftel 
in  allen  lebenden  Körpern  vorkommt  und  höchstens  ein  zweites  Fünftel 
sporadisoii  in  einielnen  Thieren  nnd  Pflanxen,  wird  nlmlich  dureli  die 
Häufigkeit  nnd  Menge  allein  niebt  erUftrliclL  Denn  Titan  kommt  s.  B.  naoh 
F.  \V.  Clarke  in  15fflal  grösserer  Menpe  vor.  als  Stickstoff,  und  ist  ein 
anorganisches  Element.  Aluminium  ist  ein  sehr  verbreiteter  Urstoff,  findet 
sich  aber  normalerweise  niemals  in  thierischen  Geweben.  Keine  seiner  Ver- 
bindungen ist  assimilirbar.  Dagegen  ist  die  Kleinheit  des  Atomgewichtes, 
die  damit  xnsammenhftngende  sehr  grosse  Manniglaltigk^  der  Verbindnngs- 
weisen  aller  organischen  Blemente  und  ihr  Vermögen,  höchst  zersetzliche 
Verbindungen  mit  Riesenmolekülen  zu  bilden .  für  ihre  Sonderstellung  mit- 
entscheidend,  desgleichen  ihre  hohe  specifische  Wärme  und  ihre  geringe 
Didite.  Nnr  das  Eisen  hat  ein  hohes  specinsches  Gewtoht.  Oerade  dfoses 
konunt  al>er  in  lebendoi  Wesen  stets  in  sehr  geringen  Mengen  vor  im 
Vergleiche  zu  den  anderen  organischen  Elementen.  Von  den  vier  In  den 
zahlreichsten  Verbindungen  vorkommenden,  dem  Kohlenstoff,  Sauerstoff, 
Stickstoff  und  Wasserstoff,  zeichnet  sich  das  erstgenannte  dadurch  aus, 
dass  es  sich  von  allen  Elementen  am  schwersten  schmelzen  und  verflflch- 
tigen  llsst,  wihrend  die  drei  anderen  frflher  als  ineoSreibel  bexeichneten 
Oase  sich  von  allen  am  schwersten,  nämlich  nnr  unter  Anwendung  selir 
niedriger  Temperaturen  und  sehr  hohen  Druckes,  In  den  festen  Aggregat- 
zustand  überführen  lassen. 

Bezüglich  der  Atomgewichte  der  vierzehn  organisehen  Elemente  wster 
Ordnung  Ist  festgestellt,  dass  eine  fainigere  Besiehnng  derselben  su  ehiander 
als  zu  anderen  Elementen  bestehen  muss,  sonst  wurden  sich  nicht  durdl 
sehr  einfache  rechnerische  Operationen  die  Atomgewichtszahlen  mit  so 
grosser  Annäherung:  auseinander  finden  lassen.  In  der  Thai  sind  schon  die 
Differenzen  auffallend  ähnlich: 

Si  —  C  =  16,88;  Ph  —  N  =  16,98;  S  —  0  =  16,06;  Cl  —  Fl  =  16,40; 
Ka  —  Na  -  1G,08;  Ca  —  Mg    -  15,76;  Pe  —  Ca  =  15,92. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  zuverlüssifirsten  Bestimmungen  der 
Atomgewichte  A  (hauptsächlich  nach  den  Versuchen  von  Stas  und  Ost- 
walds Berechnung)  und  der  V'olumgewichte  D  der  organischen  Elemente 
erster  Ordnung,  soweit  letztere  für  den  starren  Zustand  bekannt  sbid. 

ad;  ad 

Wasserstoff  II  ...  .    1,0032         -  Silieiuin    .^i    ....  28,33  2,0—2,49 


Kohlenstoff  C  .  .  .  .  12,003  l,b— 3,ü  ,  l'bospbur  Ph  . 

Stiekstofl    N  .  .  .  .  14,041          —  Schwefel  8  . 

Saii.r!»toff    O  .  .  .  .  16,0000         —  l  CUor      Cl  . 

Kluor          Fl  ...  .  VJ,Oo            —  '  Kalium    Ka  . 

Natrium      Na  ....  23,0575       (M<7<>  Calcium   Ca  . 

Magnesiam  .M},'  .         .  24.:V2          1,7  }»;  YAm  ix      Tc  . 

Die  «Trossen  relativen  Ung:leichheiten  der  Dichten  D  beim  Kohlenstoff, 
Silicium,  Phosphor  und  Schwefel  beziehen  sich  auf  deren  allotrope  Modifi- 
oationen.   Diese  selgen  auoh  besonders  bei  den  beiden  ersteren  Blementen 


.  31,025  lfi-2,U 

.  32,üfi26  1,9—2,18 

.  3'.»,13«U  0,872 
,  40,082  l,üG 

.  :i<k(«»  (',,!)  — S,14 
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sehr  grosse  Abweichun{j:en  der  specifischen  Wärme  je  nach  der  Temperatur, 
indem  dieselbe  sich  der  Constanz  erst  bei  hohen  Temperaturen  nähert. 

Aaeb  in  anderer  HioMdit,  wie  bezüglich  des  Atomyolnms  and  der 
Atomwärme,  zeijsren  die  organiaeheii  Blemente  erster  Ordnung  solche  Ei^en- 
tbümlirhkeiten.  dass  ihren  Atomen  eine  g^ssere  Bewegrlichkeit  und  stärkere 
Affinitäten  zugeschrieben  werden  müssen,  als  denen  der  übrigen  Grundstoffe. 
Doch  führt  die  Begründung  der  darauf  ruhenden  neuen  Anschauungen  über 
das  Wesen  des  Cbemismns  im  lebenden  Protoplasma  sa  weit  ab  in  die 
Physik  and  CbMnie,  am  hier  gegeben  werden  so  kSnnsn. 

Literatur:  W  I'iii  YKit,  Die  orpanix-lien  Klfinentf  uml  ihre  .St«'IInntr  im  >\  itr-m- 
(Wiesbaden ,  BergiiuuiD.;  IbUl.  —  Derselbe  :  Du  genetische  System  der  cbemischea  Ele- 
mente. Natnrwissensehaftl.  Woebensehr.  Ton  Potoni^.  fBerKn,  Dümmler.)  1891,  Kr.  53  wmi 
lH'.f2.  Nr.  1-3.  -  D«'r?*»'n»f  :  Vrrhnndlnntrr'n  <l<'r  -ik  ili-^i  h.  n  ( ;t^xrll*ch.ift  ra  B<^b 
vom  23.  Oetohcr  18i^l  (25.  Jäoner  lb62j  aud  >Uet>er  die  Krl<ir!H;huDg  de«  Leben«.«  «Jeaa. 
FiKcher.)  1873.  —  Dendbe  t  Dm  geaetftehe  %stem  der  eheodsdieii  Elemente.  fBetfis. 
Fri«-di:in<i<-r. I  \Hm.  —  Dmdbe:  Die  Verbreitaag  der  eigaaliebeii  Etemente.  (WlnhaSin, 
Bergmann./  18'.t4.  H-  prry^r 

Eleitlif  Rpsina  Klemi.  Elemiharz.  Unter  diesem  Namen  begreift  man 
harzartige,  vornehmlich  zu  technischen  Zwecken  benützte  Producte  mehrerer, 
meist  nieht  gensiier  botraiseb  bekannter  Bftame  ans  Terschledeaen  tropischen 
Gegenden.  In  anserem  Handel  findet  sieb  deneit  so  gat  wie  aosschliese- 
lieb  das  von  den  Philippinen  über  London  und  Hamborg  eingefOhrte  Manila- 
Elemi.  welches  wahrscheinlich  von  einer  Canariiira-Art  C Farn,  der  Bursera- 
ceae;,  dem  Arbo!  a  brea,  Abiio  der  Eingeborenen,  abstammt 

Die  fn  Tneatsn  gefammelte,  irewOhnHeli  »Is  mexlkanitelies  oder  Veni<!niS'Elenl  be> 
xeifhnct«'  Sorte.  :iU  »It-n'n  Stamnipflanzc  man  «Iii-  Iliirseracer  Amyris  elcmifera  Kf»vle  an- 
lUiirt,  scheint  nicht  reK('liiiü»sig  im  Handel  vorzukouimvu ;  das  tou  Icica  Icicariba  DC,  <>iuer 
tmMiUaniBelieii  Bnraeracee,  abgeleitete  brasUianiMhe  oder  «UdMuerikaiiiache  Eleml  bt  UatgU 
aas  dem  Piiroitilisclif-n  Handel  verschwanden. 

Das  Manila-Elomi  bildet  eine  weiche,  toijrartige,  zähe,  klebrige,  fett- 
gl&nzende,  gelbiich-weisse  oder  grünliche,  trübe,  körnige  Masse  von  starkem 
aromatischen,  auffallend  an  Fenchel  erinnernden  Geruch  und  gewürzhaftem, 
sagleich  etwas  bitterem  Oescbmack.  Bei  Ungerer  Aotbewabnug  wird  es 

allmälig  fester  und  trocknet  schliesslich  sn  einer  nndnrdisicbtigen ,  am 
Brache  wachsglfinzenden  Masse  ein. 

Unter  dem  Mikronkop  erseheint  da.>*  Klemi  ilurch  nnd  dureh  krystallinisch  ;  in  Alkohol. 
Aethcr,  Benzol,  in  fetten  nnd  ätlieri»<c]ien  öelen  ist  es  beim  Krwarmen  vollkoramen  IQsHck ; 
Chloroform  lö^t  es  aiieh  hei  «rewHhnlielier  Teniperntnr  raneli  iiml  v..ll.f  iniii^' 

Es  besteht  haui)tsächlich  aus  pinpin  dem  Terpentinöl  isomeren  äthe- 
rischen Üel  (lu — einem  amorphen,  schon  in  kaltem  Alkohol  leicht 
löslichen  (circa  50 — 60*/o)  und  einem  krystallisirten ,  darin  wenig  IdsUefaen, 
als  Elemin  oder  Amyrin  bezeidineten  Hane  (20 — 25%).  Letzteres  findet 

sich  im  Elotni  in  mikroskopischen  Prismen .  welche  nach  Extraction  der 
übrigen  Bestandtheiie  mit  kaltem  concentrirten  Alkohol  zurückbleiben. 

Von  Hi  iii  wurde  •  187H)  im  Klemi  ferner  eine  krvKt.alli.'iirliare  Harz^änre,  Eleniisäare. 
gefunden;  nach  ihm  i'^t  der  amorphe  Tln  il  i|<s  Klemiharzes  zum  Theil  indifferent,  zmn  Tbeil 
saarer  Natur.  Zwei  im  Wasser  lösliche  krystalUsirbarc  Körper  ünd  von  BAur  als  Bryoldla 
und  BreTdfai  bcmlcfaBet  wcNtten. 

Das  Blemi  wird  lediglieh  extern  wie  Terpentin  als  Bestandtbeil  Toa 
Salben  nnd  Pflastern  benOtzt.  Bestandtheil  des  frülu  r  officincllen  Empla- 
strum  opiatum  und  des  Unffuentiini  I'lcnii.  P^lemisalbe,  Balsamum 
Arcaei  (von  AHrvrrs  im  lt.  .Jahrhundert  zur  Behandlunj;:  V(»n  fieschwüren 
eingefübrti,  eine  grünlich-graue  oder  gelbliche  Mischung  von  Klemi,  Tere- 
binthina  Veneta,  Sebam  und  Aicongfa  porci  aa.  Voßf. 

£lephantiasi»«  Arabum.  Geschichte  und  Namen.  Pachy- 
dermia  (Fi'CH.««^;  Elephantopus ;  Das  Knollbein;  Barbados-leg ;  Barbadosbein; 
Cocbinbein;  Bucnemia  tropica  (Mason-Oood)  ;  Die  Drtlsenkrankheit  tob 
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Barbados  (Hexdy  und  Rnu.o  .  Roosbeen  von  Surinam  holl  i:  Hyporsnrkosis 
(Kämpfer  I .  Sarcoma  mucosum  (M.  Aur.  Severinus)  ;  Spargosis  fibro-alveo- 
laris  (Wilson). 

Oesohichte.  Bevor  wir  in  die  Schilderans  der  Elephantiaeis  Arabam 
genannten  Proeeeses  eintreten,  wird  es  angemessen  sein,  aut  die  tbeilweise 
noch  heute  bestehende  Verwirrung:  anfmcrksani  zu  machen,  welche  durch 
die  Mannitrfaltipkeit  der  von  den  Autoren  in  Bezug:  auf  diese  Krankheits- 
form gebrauchten  Nomenclatur  und  Charakteristik  hervorgerufen  wurde. 

Bis  in  die  aenette  Zeit  nimlieii  werden  nooli  Blephantfasis  Arabam 
and  Elephantiasis  Oraeeomm,  Lepra  Arabam  nnd  Lepra  Graecorum  von 
den  Aerzten  und  Schriftsteilem  mit  einander  verwechselt,  wie  dies  beispiels- 
weise noch  von  Hecker  n:e8chieht,  der  in  einer  sonst  benierkenswerthen  Mono- 
graphie: »Die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica«  (I)  (Lahr  1885,  gr.  Fol. 
mit  5  Tat)  in  der  Benennung  der  Krankheit  einen  grilndliehen  Fehler  begeht 

Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  13.  Jahrhunderte,  wegen  Unsn« 
g&nglichkeit  oder  theOwelsem  Verlost  der  griechischen  Quollen  daran  fring, 
die  Schriften  der  Araber,  welche  einen  grossen  Theil  der  orriechischen  Medicin 
in  sich  enthielten,  des  JanüS  Damascenuk,  genannt  Serapion,  Albucasis, 
AviCENNA,  Haly  Abbas,  Rhazes,  £bn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A.  in  s  Lateinistshe  su 
fibertrsgen,  nm  anf  diesem  Wege  die  anterbrochene  Bekanntschaft  mit  der 
griechischen  Literatur  zu  erneuern ,  wurden  die  arabischen  Krankheitsnamen 
einmal  ihrer  etymoloj^ischen .  ein  andermal  ihrer  nosolojcischen  Bedeutunc: 
nach  übersetzt  und  ward  auf  diese  Weise  die  oben  erwähnte  V^erwirrung 
geschaffen. 

Die  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nftmlich  anter  dem  Namen 

dal  fil,  da  el  fil,  da-cl-fille,  eine  loeale,  besonders  auf  die  Unterextremitäten 
beschränkte,  durch  Massenverdickung:  der  botroffonen  Theile  sich  auszeich- 
nende Krankheit .  welche  von  Griechen  ?ar  nicht  erwähnt  wird.  Dal  fil 
heisst  wörtlich  Elephautenkrankheit  (Maso.\-Good)  und  so  übersetzte  man 
dies  mit  Elephanta  oder  Elephantiasis. 

Die  ScdirlftstcUer  der  griechischen  Medicin  jedoch  (Lucretius,  Are- 
taeus.  Gai.kx  etc.!  bezeichneten  mit  dem  Namen  Elephantiasis  eine  ende- 
mische. Constitutionen»' ,  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  inneren 
Organen  durch  knotige,  fleckige  und  geschwürige  Bildungen  charakterisirte, 
delet&re  Krankheit,  den  Aassats,  die  Maltsey  der  deutschen  Autoren  des 
Mittelalters,  die  Spedalskhed  der  Skandinavier. 

Es  wurden  also  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heiten unter  demselben  Namen  —  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  einjre- 
fOhrt,  wobei  Elephantiasis  der  Griechen  (Graecorunij  die  erwähnte  intensive 
Erkrankung,  Elephantiasis  der  Araber-Uebersetser  (Arabam)  eine  locale 
Krankheit  beseielmen  sollte. 

Die  Uebersetzer  erkannten  jedoch  weiter,  dass  die  von  den  Griechen 
geschilderte  so  verderbliche  AIlj!:emeinerkrankun<r  auch  von  den  Arabern 
sehr  genau  gekannt,  aber  unter  den  Namen  Juüam,  Juzam,  Aljuzam,  Dzud- 
ham  beschrieben  war,  welche  analoge  Benennungen  fflr  diese  Krankheit 
noch  hente  in  Syrien,  Arabien,  Persien  and  Afrika  gebr&adilich  sind  (Nib- 
buhr). Für  diesen  Namen  gaben  nun  die  Uebersetzer  das  Wort  Lepra. 

Unter  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine  ganz 
ungefährliche ,  durch  Bildung  weisser  Schuppen  ausgezeichnete  Hautkrank- 
heit beschrieben. 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabam)  als  bedentnngsvolle  Allge- 
meinerkrankung und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum  und  eine  Lepra 

(Graecorum"»  als  relativ  unbe<leutende  Schuppen{!:eflechte .  wobei  das  Epi- 
theton Arabura  und  Graecorum  nicht  den  ethnographischen  Begriff  des 
Volkes,  sondern  die  Autoren  bezeichnen  sollte. 
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Nfil  dieser  der  Form  nach  eleichen.  der  Bedeutung  na  -h  s.o  s^hr  ~ 
»chiedeoen  NomeDciatur  war  die  Namen-  und  Begriffsverwirrung  g«»<r&^';ft 
ond  Id  Pennaaeiiz  eridiit. 

Nor  einz«lne  der  frOhesten  Ueberaetzer,  wie  Stbphaxus,  hattea  mtr^m. 
der  lateinischen  neuen  Benennung  auch  die  originale  arabische  beibehil**»«. 
iJie  foicr^ndcn  Schriftst^^ller  haben  meist  nur  die  Bexeichnaocen  der 
niscben  l  cbt-rsetzungen  aufgenommen. 

Die  gegen  Ende  des  15.  ond  im  VerUuile  des  16.  Jahrinuderts  tmtA 
aofUfibende  medieiniflelie  Litentor  luitte  bei  dem  besonderen  Intercwe. 
welches  sie  für  die  damals  so  erschreckend  aufgetretene  Lnes  venerea  fauste, 
keine  Müsse,  auf  die  Widersprüche  einzugehen .  die  in  den  Uebersetzuagea 
der  Araber  und  den  Schriften  der  Griechen  bestanden,  trotzdem  man  mit 
Letzteren,  Dank  der  erfundenen  Buchdruckerkunst,  gerade  jetzt  wieder  Ter- 
tranter  wurde.  Die  wenigen  Autoren  im  17.  ood  18.  Jahrhondert,  welck» 
die  ausschliessliche  Gebiet  der  Syphilidologie  verlassen  hatte,  um  das  weiter 
aussehende  Gebiet  d*  r  Dfrniatologie  zu  bearbeiten,  wie  Mercirialis.  Lorrv. 
Daniel  Tlrxek,  mühten  sich  ab.  die  Araber  einerseits,  und  Galex,  als  den 
Vertreter  der  Hippokratischen  Schule,  andererseits  mit  einander  in  Finklang 
zu  bringen.  Da  dies,  bei  Lorry  vieUeieht  ausgenommen,  mehr  mit  ffiUe 
einer  blossen  Pbraseolo^i«*  als  mit  sachlichen  Auseinanderaetxnngen  ▼er- 
sucht wurde,  war  ihr  diesbezüglicher  Krfol«:  nur  sehr  gering. 

Das  am  Knde  dos  voritren  .Jahrhunderts  mit  Flf.nk  s  und  Will\.\- 
ÜATLMAN  ä  Leistungen  aufbrechende  Murgenroth  der  neuen  dermatologibcben 
Wissenschaft  brachte  keine  Anihelinng  in  dieses  WirrsaL  Im  Qegenthsil, 
WiLLAX  vermehrte  dieses  nur  noch,  indem  er  einerseits  eine  blosse  Eni- 
wirklunffsform  <\or  Pxiriasis  als  besondere  Krankheit  abmarkte  unter  dem 
Nam<  n  Lepra  (iraecorum.  zu  einer  Zeit,  wo  der  so  ähnlich  klinpende  Name 
Leprosy  für  den  bedeutungsvollen  Aussatz  bereits  in  England  eingebürgert 
war,  und  andererseits  auch  Namen  und  Symptome  der  Elephantiasis  Arabum 
und  Graeeomm  snsaomienwarf,  la  entere  sogar  als  Arabien  Lepro«y  be- 
seichnete. 

Nur  Mangel  an  Beobachtungsmaterial  konnte  Willan  in  diesem  Irr- 
thuuie  belassen,  während  Albert  nur  durch  seine  wenig  gründliche  Kenntaiss 
der  Alten  verleitet  werden  konnte ,  f&r  die  locale  Verdickung  des  Unter- 
schenkels den  Zwittemamen  einer  Löpre  ä^phantlne  zu  erfinden. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  regron  und 
rasch  vermittelten  Verkehre  zwischen  den  entlejrensten  Völkern  und  Gegen- 
den vielfach  durch  Autopsie  jene  Krankheitsformen  zu  studiren,  die  als 
Elephantiasis  und  Lepra  und  unter  verwandten  Namen  bisher  von  einem 
medicinischen  Werke  in*s  andere  durch  UeberUeferung  fibeigewaadert  waren. 
Eine  objective ,  beschreibende,  naturforschende  medicinische  Wissenschaft 
übte  ihr  Amt  der  sorgrfältisron  Sichtung  der  gemachten  thatsiichliohen  Er- 
fahrungen. Viele  in  Europa  als  endemisch  gegoltene  Krankheitsformen 
bQssten  dabei  ihr  räthselbaftes  und  fremdartiges  Anseien  ein  (Scheriievo, 
Sibbens  etc.)  und  die  fast  märchenhaften  Krankheitsformen  der  fremden 
Zonen  rflckten  unserem  Verständniss  nfiher. 

So  konnte  es  trfschehen.  dass  endlich  FiCHS  im  Jahre  IHlO  die  Ele- 
phantiasis Arabum  von  der  Elephantiasis  Graecorum  auch  durch  den  Namen 
trennen  konnte,  indem  er  der  ersteren  den  der  Pacbydermie  beilegte  und 
man  alsbald  die  beiden  Krankheiten  sorgfältig  von  einander  hielt.  Sehr 
wesentlich  wirkten  sur  Aufklärung  in  indirectem  Wege  die  gedioffenen 
Arlit'iten  von  lUviri  ssFN  und  HoFCK  über  SpediiNkhed ,  indem  sie  das  Ge- 
biet diesir,  der  lOlephantiasis  Graecorum  entsprechenden  Krankheit  genau 
begrenzten  und  direct  die  in  der  Kenntniss  der  Krankheiten  des  Orientes 
durch  eigene  Anschauung  bewanderten  Autoren  Prunbr,  Rbybr,  Riglbk, 
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sowie  Hirsch  durch  seine  gediegene  kritische  Darstellung  der  vorausge- 
gangenen Literstar. 

Sehr  wesenilich  ist  die  Kenntiiifls  der  Elephantiasis  Arabmn  weiter 

gefordert  worden  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  beeondert  durch 

die  einprohf'nden  patholofrisrh-anatoraischpn  Studien,  welrhe  ausser  den  so- 
eben erwähnten  Autoren  bereits  Rayer,  dann  Sinz,  Hexdy  und  Kollo,  G.  Simon, 
Rokitansky,  Virchow,  Teichiiann  u.  A.  theis  in  Monographien  und  speciellen 
Anfsfttsen,  theils  in  ihren  bekannten  grösseren  Wericen  Ober  diese  Krank- 
heit kundjs:egeben  haben. 

Pat holofrie.  Mnn  vprsteht  unter  Klephantiasis  Arabum  eine  auf  ein- 
zelne Körperregionen  beschränkte,  in  Folge  örtlicher  Circulationsstörungen, 
chronisch  wiederkehrender  Gefäss-  und  Lymphgefässentzündung,  Kothlauf 
nnd  perslstlrender  Oedeme  auftretende  Hypertrophie  der  Cutis  sanunt  Unter- 
hautzellgewebe und  die  in  weiterer  Betheilig^g  auch  der  unterliegenden 
Gebilde  sich  einstellende  Massenverdickungr  und  Volumssunahme  des  be- 
troffenen Körpert  heiles. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  von  den  Araber-Uebersetzern  ^daher  £le- 
pluuitiasis  Arabum)  homonym  mit  der  arabischen  Origrinalbeseichnunff  dal-fil 
(Eiephantenfuss),  eines  pachydermatischen  Beines,  gesdiaffen  worden.  Mit 
dieser  Bemerkung  soll  dem  naheliepronden  Irrihuinf  bpsreg-net  worden .  als 
handelte  es  sieb  um  eine  in  Arabien  beimische  Krankheit  ;  denn  I-h  phan- 
tiasis  Arabum  findet  sich  allerdings  in  gewissen  Formen  ungleich  häufiger, 
ja  nahesn  endemisch  in  manchen  tropischen  und  sulitropischen  Gegenden, 
in  Egypten,  an  den  Mittelmeerkusten,  Arabien,  der  Westküste  Afrikas,  Bra- 
silien, auf  den  Antillen,  den  Sundainseln.  den  Küsten-  und  Inselländorn  der 
sudlichen  Meere  überhaupt.  Die  Krankheit  kommt  ahor  in  vereinzelten 
Exemplaren  in  allen  Ländern  und  Himmelsstrichen  und  in  gewissen  Formen 
sogar  bei  uns  siemlieh  oft  sur  Beobachtung. 

Der  h&utigste  Sitz  der  Affection  ist  die  Unterextremit&t  (selten  beide), 
und  zwar  meist  auf  Unterschenkel  und  Fuss  beschränkt,  seltener  auch  auf 
den  Oberschenkel  bis  zur  Backenfalte  oder  gar  auf  eine  Hinterbacke  sich 
erstreckend.  Demnächst  betrifft  dieselbe  zuförderst  die  Haut  des  Penis  und 
Serotuffls,  der  grossen  und  kleinen  Labien  mitsammt  der  Clitoris,  wihrend 
die  Oberextremit&t  nur  selten,  Wangen,  Ohren,  RQcken  und  andere  KÖrper- 
theile  nur  ausnahmsweise  an  Pachydermie  erkranken. 

In  den  beiden  Localisationsformen,  der  Unterextremität  und  der  Geni- 
talien, sind  die  Symptome  der  Krankheit  in  typischer  Weise  ausgeprägt. 

Elephantiasis  Arabum  cruris  entwickelt  sieh  in  der  Hegel  in 
chronischer  Weise  unter  seitweiüg,  paroxysmenweise,  oder  in  unregelmlssigen 
Intervallen  sich  erneuernden  Entzundungserscheinungen.  welche  in  der  ersten 
Zeit  die  einzigen  Krankheitssymptome  darstellen.  Ohne  oder  auf  örtliche 
Veranlassung  tritt  am  Unterschenkel  diffuses  Erysipel,  oder  tiefer  greifende 
Dermatitis  oder  auch  nur  streifenförmige  Röthung  und  Schmerzbaftigkeit, 
Lympbangloitis,  Phlebitis,  Schmers,  Spannung,  Schwellung  der  Haut  unter 
Ileberbegleitung  auf.  Kurze  Zeit  nach  Ablauf  des  EntzQndungsanfalles  er- 
neuert sich  derselbe  spontan  oflor  durch  örtlicbo  Momente  veranlasst.  Nach 
jedem  solchen  Anfalle  bleibt  ein  gerinpes  Oedeni  der  Haut  zurück,  welches 
in  dem  Masse  deutlicher  wird  und  bereits  den  Umfang  des  Unterschenkels 
▼ergrössert,  als  binnen  Monaten,  1 — 2  Jahren  die  Entzfindungen  häufiger 
aufeinanderfolgen.  Die  Haut  Oberfläche  scheint  bis  auf  grössere  Spannung 
und  weiss  oder  roth  schimmerndes  Ansfdien  nicht  verändert.  Mit  der  P'inger- 
spitze  kann  man  leicht  eine  das  Oedem  des  Unterbautzellgewebes  verrathende 
Grube  eindrücken.  Allein  zugleich  lässt  sich  eine  Massenzunahme  und  Härte 
desselben  und  heim  Versuche ,  eine  Falte  zu  heben ,  constatiren ,  dass  die 
Haut  dicker,  derber  und  strammer  angelöthet  worden  ist. 
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Im  weiteren  Verlaufe  schwellen  die  LeistendrQsen  zu  grossen,  derben 
Knollen  an.  Ja  nach  Einigen  soll  die  Sehwellnng  ond  Verfaftrtnng  der  Lelnten- 

drüsen  sogar  den  Erscheinungen  an  dem  Unterschenkel  vorangehen  und  wird 
auch  die  Affection  als  Drüsenkrankheit  von  Bat  liadns  Hendy  und  Rollo i  be- 
zeichnet. Binnen  5 — lu  Jahren  wird  die  Unterexlremität  enorm  voluminös  and 
verunstaltet,  indem  inzwischen  die  Hypertrophie  nebst  Haut»  und  Unterbaai- 
sel^webe  anch  die  unterliegenden  Weiehgebilde  nebst  Knochen  ergriffen  bat. 

Der  Unterschenkel  ist  auf  das  Zwei-  oder  Dreifache  seines  faüliMmi 
Volumens  verdickt  und  stellt  einen  plumpen  Cylinder  von  monströsem  T'm- 
fans:  und  Ansehen  dar.  der  in  {gerader  Flucht,  mit  Ausgleichuujj  der  Knöchel- 
gruben,  in  den  pulsterartig  aufgetriebenen  Fussrücken  übergeht  und  einem 
Elepbantenfuss  wohl  vergleichbar  ist  (Elephantopus,  Barbados»,  Codünbein, 
Roosheen  von  Surinam).  Eine  tiefe  Furche  über  dem  Sprunggelenke,  in 
welclier  ranziges  Hautsecret  nebst  Kpidermistrümmern  sich  anhäufen,  scheidet 
die  Schenkel-  und  Fussverdickuufr  von  einander.  Der  Fuss  ist  zugleich 
verbreitert,  ebenso  wie  die  Zehen,  deren  elephantiatische  Haut  nicht  selten 
bis  anf  seichte,  ihre  gegenseitige  Grense  andeutende  Furchen,  in  einander 
▼erschmolzen  ist.  Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs  verdickten  Glied- 
masse ist  trocken,  nicht  transspirirend.  prall  gespannt,  matt  jrlanzend  oder 
fahl,  streckenweise  schinutziijrhraun  Elephantiasis  fusca  s.  nigraj,  von  Pig- 
ment oder  auflagernden  seborrhoischen  Epidermismassen.  Die  Oberbaut 
selbst  ist  streckenweise  dfinn,  pergamentartig,  rissig  ond  bUtteri;,  an 
anderen  Stellen  gefeldert,  dick  und  schmutzigbraun,  wie  bei  Ichthyosis  ser- 
pentina,  oder  zu  dicken  Schwielen  oder  hornartigen  Kegeln  aiifcrelagert. 
wie  bei  Ichthyosis  hystrix.  Im  Uehrigen  ist  die  elephantiatische  Haut  jjlatt 
(Elephantiasis  glabraj,  an  anderen  Stellen  höckerig  ^Elephantiasis  tuberosar 
oder  mit  xahlreidien  faden«  und  brombeerartigen,  trockenen  oder  ntseendea 
Wansn  besetzt  (Elephantiasis  vermcosa  s.  papillaris).  Nebstdem  finden 
sich  nach  Umständen  Excoriationen,  flache  oder  tief  greifende,  von  callösen 
Rändern  besetzte,  im  (irunde  nekrosirende  oder  dünnes  Secret  absondernde 
Geschwüre,  oder  streckenweise  nässeudes  und  crustöses  Ekzem.  Auch  ist 
in  F&llen  von  Padiydermie,  bei  welchen  der  Prooess  diftns  oder  bk  Pcmn 
von  streifenförmigen  Verhärtungen  vom  Untersehenkel  Aber  die  innere 
Oberschenkelfläohe  bis  zu  den  Leistendrüsen,  oder  bis  auf  die  Nates  aus- 
gedehnt erschien,  zeitweilig  spontane  Berstung  der  Haut  oder  eines  als 
Strang  fühlbaren  Lymphgefässes  und  aus  demselben  tropfenweise  Aussickern 
von  Lymphe  (wahre  Lymphorrhoe)  beobachtet  worden.  Das  AnfQhlen  der 
Extremität  ist  sehr  hart,  die  Haut  kann  nicht  in  eine  Falte  gehoben  nnd 
ebensowenig  ein  Muskel  durch  Greifen  isolirt  werden  und  man  bekommt 
den  Eindruck,  als  wenn  Haut.  Fascien,  Muskeln  mitsammt  in  eine  derbe 
Masse  verschmolzen  seien.  Der  Knochen  der  Tibia  ist  ebenfalls  bedeutend 
verdickt  im  Mittelstück  oder  auch  an  den  Gelenksenden  (Faedarthrocace 
von  Malabar)  und  fQhlt  sich  glatt  an,  oder  mit  spitzen  oder  mit  stampfen, 
harten,  von  der  Innenfläche  und  der  vorderen  Kante  hervorgetriebenen,  in 
die  sklerotische  Masse  hineindrängenden  Höckern  besetzt.  Ausnahmsweise 
konunl  es  unter  gewissen  Complicationen  zu  Caries  oder  Nekrose  und  bei 
gewissen  Formen  der  Elephantiasis  der  oberen  Extremität  zu  Druckatrophie 
des  Knochens. 

Subjectiv  belästigt  Elephantiasis  cruris  nur  dui-ch  die  Functionsbehin- 
derunjT .  welche  nicht  nur  in  dem  absoluten  (lewiclite  der  (iliedmasso  und 
der  Starrheit  der  Haut,  sondern  auch  in  der  ^leicbzeiti«ren  Entartung  der 
Muskeln  begründet  ist.  Schmerzen  stellen  sich  nur  während  der  KntzüD- 
dnngsvorgänge  und  in  Folge  von  Complicationen  ein. 

INe  meisten  und  gerade  die  excessiven  Fälle  von  Elephantiasis  der 
Unterextremität  sind  einseitig;  gewisse  Formen  betreffen  auch  beide  Beina 
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Die  Oberextreiuitftt  wird  nar  selten  (in  Folge  von  syphilitiseher 
oder  lapöser  Entsündung:)  von  ElephanUasis  Arabnm  befiülen  und  dann  in 

sehr  abenteuerlicher  Weise  verunstaltet,  mit  tasenartiger  Verbreiterung:  der 
Hand,  spindelfönnlfrer  Verdickung:  der  Finger,  Venlickimg  der  Extremität 
bis  oberhalb  des  EUbogens  und  Abmagerung  des  oberen  Tbeiles  des  Ober- 
armes. 

Blephantiasis  genitaliam  (i.  e.  Seroti,  peniSf  lablorum  pudendorum 
et  clitoridis)  kommt  in  unserem  Himmelstriche  nur  sporadisch  und  in  mässigem 

Grade,  in  zahlreichen  und  excessiven  Formen  dajjegen  in  den  schon  früher 
erwähnten  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  vor,  wie  Pruxer,  Riglek, 
Keyer  u.  A.  berichten.  Am  colossalsten  gedeiht  wohl  die  Elephantiasis  scroti, 
dureli  welehe  derHodensaek  ra  einem  bis  cum  Knie  oder  gar  vom  Boden  liin- 
abreiohenden,  bis  zu  120  Pfd.  sehweren,  »fleiscliigen«,  l>entelförmigeii  Klampen 
heranwächst  (Hemia  carnosa,  Prospeu  Ai.pix,  Larrey,  Sarcocele,  m.  Aut.), 
der  stielförmiff  von  der  Inguinalgegrend  ausgeht  und  Penis  sammt  Hode 
in  sich  verbirgt.  Eine  seichte,  trichterförmige  Rinne  in  der  Penishöhe 
kmmieidhnet  an  der  Geschwulst  die  Flxiningestelle  des  inneren  Voshmat' 
blattes  an  das  Frennlom  und  den  Weg,  den  der  Harn  ans  der  Harnröhre 
nimmt.  Nur  beiQglich  der  Entwicklung  der  Elephantiasis  penis  giebt  Prunbr 
an,  die  vorangehenden  Anfälle  von  Hothlauf  beobachtet  zu  ha})en.  während 
bezuglich  der  Elephantiasis  scroti  solche  Beobachtungen  fehlen.  Ich  selbst 
habe  aber  auch  hier  wiederholte  Erysipele  gesehen.  Der  Process  beginnt 
mit  der  Bildung  eines  derbteigigen  Knollens  am  Ghrande  des  Hodensackes, 
der.  indem  er  heranwächst  und  verhärtet,  die  Nachbarhaut  von  allen 
Seiten,  vom  Penis.  Bauch,  Oberschenkeln  heranzieht  und  in  den  Tumor 
aufnimmt,  so  dass  der  Penis,  indem  dessen  Bedeckung  ab-  und  vorgezogen 
wird,  g&nzlich,  bis  auf  die  früher  erwähnte  Praputial-Urethralrinne,  in  der 
Oescliwnlst  versdiwindet.  Diese  selbst  Ist  an  der  OberflSehe  gemnielt, 
gefurcht,  da  und  dort  nässend  oder  mit  Warzen  besetzt  und  fühlt  sich  derb- 
knollig, stellenweise  hart  oder  im  Gegentheile  weich  oder  sulzig-elastisch 
an.  Es  kommt  da  öfters  zur  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosscn, 
kugeligen,  durchscheinenden  Bläschen,  d.  i.  ampullenartig  erweiterten  Lymph- 
gefllssen,  waliren  Lymplivarices,  wie  Ich  einen  solchen  Fall  In  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1883  (Sitzung  vom  18.  Mai,  Ref.  in  Wiener 
med,  Wochenschr.  188:^,  Nr.  ■21)  demonstrirt  habe,  nach  deren  Berstung  oder 
zufälliger  Verletzung  stunden-  oder  tagelang  wahre  Lymphe,  d,  i,  an  der 
Luft  gerinnende  und  Lymphzellen  ausscheidende  Flüssigkeit  aussickert  — 
wahre  Lymphorrlioe. 

Die  Elephantiasis  pudendorum  muliebrium  bildet  nicht  gans  so  eolossale, 
aber  doch  auch  zuweilen  bis  zu  den  Knieen  herabreifhende ,  genau  so  be- 
schaffene, gestielte  Geschwülste  der  grossen  und  kleinen  Lippen  und  der 
Vorhaut  der  Clitoris. 

Nur  sporadisch  trifft  man  auch  Elephantiasis  der  Ohrmasoheln  nnd 
der  angrenzenden  Wangen-  und  Kopfbedeckung,  der  oberen  Augenlider,  als 
dicke,  heutelförniige  Anhänge,  breit  oder  gestielt  herabhängend,  oder,  wie 
ich  nach  chronisch  recidivirendem  Gesichtserysipel  gesehen,  als  monströse 
Vergrösserung  und  Verdickung  der  Ohrmuscheln  und  geschwulstartige  Auf- 
treibnng  nnd  Hftrte  der  Wangen  und  Lippen,  oder  gar,  wie  in  einem  Falle 
der  hiesigen  Klinik  (1880),  gleichzeitig  nebst  Gesicht  nnd  Ohren  die  Haut 
fast  des  ganzen  Körpers  von  dem  Processe  betroffen. 

Noch  seltener  ist  die  elephantiastische  Verdickung  anderer  Ilautrcgionen 
und  da  jedesmal  so  sehr  vom  geschilderten  Typus  abweichend,  dass  auch 
eine  andere  Auffassung  solcher  Vorkommnisse  statthaft  wäre.  Manche  eia- 
sohlHgige  F&Ue  sind  wohl  treffender  als  Mollnseom  fibrosom  anzusehen. 
Andere  stellen  beotel-  oder  gesehwnlstartige  Verdickungen  der  Haut  vor. 
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welche  aus  angeborenen  Bindegewebs- oder  Geßssm&lern  durch  fortschrei- 
tendes Wachstbnm  hervorgegangen  sind.  Letztere  Art  Oesehwfilste«  welche 

wegen  ihres  Reichthums  an  blutstrotzenden  GefSssen  mit  dem  Namen  EUe- 
phantiasis  telangiectodes  fViRCHow)  rharakteristisrh  hozi  ichnet  werden 
können,  haben  Rokitansky,  Virchow,  Hecker,  Czerxy  beschrieben.  Kin  Fall 
den  ich  von  meiner  Studienzeit  her  dnrch  viele  Jahre  beobachtet  habe,  ist 
wiederholt  das  Obieet  operativer  Bingriffe  dnreh  Scrub.  Salzbr  q.  A.  ge- 
wesen. Am  linicen  Arm  eines  jungen  Mannes  war  ans  j^erinnren  Anfang-en 
eine  solche  beutelförmiffe  Geschwulst  herangewachsen,  die  wie  ein  Blat- 
schwamm  unter  der  Haut  comprimirt  werden  Iconnte,  um  sich  sofort  tar- 
gescirend  wieder  zu  füllen  und  unter  den  Muskeln  und  Knochen  atruphin«. 
ffier  (gleichwie  in  Czbrny's  Fall)  waren  gleichseitig  und  schon  vom  Beginne 
an  schmerzhafte  Neurome  in's  schwammige  Qewebe  des  Tnmors  eingebettet, 
weshalb  auch  der  Name  Elephantiasis  neuromatosum  TP.  Brt'xs  Xpiirn- 
fibrome  <v.  RF.(  KMM;H.\r.sEx).  Lappenelephant  iasis  dafür  passen  wür 
Es  sind  dies  also  pathologische  Bildungen,  die  durch  Entstehungs- ,  Ver- 
lanfsweise  und  selbst  anatomische  Bedeatnng  von  Elephantiasis  Arabmn 
nieht  nnwesentlich  abweichen,  aber  doeh  hier  erwähnt  werden,  weD  sie  m- 
raeist  unter  solchen  Namen  vorgeführt  worden  sind.  (A'ide  RECKLiNOHArsFV 
Die  multiplen  Fibrome  der  Haut,  Berlin  1882,  und  Die  elephantiatiscben 
Formen  von  Esmarcu  und  Kulenkampf.  Hamburg  1885). 

Anatomie.  Die  anatomische  Untersnehnng  der  elephaotiatisdiea 
Hypertrophie  gewährt  ziemlich  klare  SUnsieht  in  die  ihr  sa  Chvnde  liegm- 
den  VorfräncTf"  Schneidet  man  eine  in  vorgeschrittenpm  Grade  elephantia- 
tische  Extremität  ein.  so  kreischt  das  Messer  und  erscheint  das  gesammte 
subcutane  Gewebe  bis  auf  den  Knochen  als  eine  beinahe  homogene,  gelbiicb- 
weisse,  fibröse  oder  speckige  (lardac6)  Masse,  in  wdeher  die  anatomisch 
verschiedenen  Gebilde,  Muskeln,  Nerven,  Oef&sse  nur  schwer  erkennbar 
sind.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  eine  Mence  klarer, 
gelblich-weisspr  Lymphe.  Die  Cutis  selbst  erscheint  etwas  verdichtet,  aber 
von  ziemlich  normaler  Dicke,  dagegen  ist  die  Schichte  des  Unterhaotzell- 
gewebes  anf  das  Mehrfache  des  Normalen  verbreitert  nnd  bei  nftherer 
Untersnehung  nngleicbmftssig  beschaffen.  Einzelne  Stellen  sind  derb,  weisS' 
glänzend  und  dichtfaserig,  fast  scirrhSs  (Elephantiasis  dura  s  scirrhosa). 
andere  weich,  sulzig.  vorquellend  i Elephantiasis  mollis  s.  gelatinosai  und 
von  sehnig  glänzenden  Faserbalken  be<;renzt.  Dazwischen  finden  sich  derart 
begrenste  Locnlamente,  die  flQseige  Lymphe  enthaltett.  In  gleicher  Weise 
verdiekt  und  verdichtet  erweisen  sich  die  Fascien,  das  intermnsenliro  Binde- 
gewebe. Gefäss-  und  Nervenscheiden,  die  Nerven  selbst  sind  aber  nur  selten 
degenerirt.  Die  Knochen  sind  verdickt,  sclerosirt  und  glatt  oder  mit  Osteo- 
pbyten  besetzt,  selten  stellenweise  usurirt,  verschmäcl\,tigt,  oder  nekrotisch, 
oder  cariös. 

Bei  der  mikroskopischen  PrOfong  findet  man  die  Cutis,  bis  anf  Ver- 
dichtung ihrer  Faserung  und  Pigmentreichthum  derselben  nnd  der  Epidermis, 

ntir  dort  prheblich  verändert,  wo  warzige  Bildungen  aus  derselben  hervor- 
gegangen sind,  und  zwar  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Ichthyosis  simples  und 
hystrix  oder  hei  der  Warzenhildung.  Die  scirrhösen  Massen  des  Unterbaut» 
xellgewebes  bestehen  aus  einem  dichten  Filse  saft-  nnd  sellenarmer  Binde» 
gewebszuge.  die  weichen  aus  jungem,  saftreichem,  viele  Rund-  und  ver- 
ästigte Zellen  (Bindegewebskorperchen)  einschaltendem  Bindet^ewehe.  Iiie 
Drüsen  der  Haut  sind  streckenweise  erhalten  oder  auseinandersredrängi. 
gleich  den  Fettiäppchen,  oder  atrophisch,  das  SchweissdrQsenendothel  glasig 
gequollen  (Gay),  die  Muskeln  entflb*bt,  fettig  entartet.  Die  Arterien  nnd 
Venen,  letztere  auch  Streekenweise  thrombosirt,  grossentheils  erweitert,  sind 
von  verdickter  Adventitia  umschlossen;  die  Lympligef&sse  jedoch  durchw^s, 
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sowie  die  interstitiellen  Lymphräume,  bis  an  die  äusserste  Spitze  der  Pa- 
pillen erweitert  (Teichmamn)  und  von  Lymphe  erfüllt,  stellenweise  zu  von 
Bndotliel  anagekleideten  (Czsamr)  Ampallan  anagesaokt 

Analog  ist  der  Befand  bei  Elephantiasis  scroti«  en  welchem  für  Ele- 
phantiasis telangiectodes  noch  besondere  Merkmale  als  Ektasie  und  Neu- 
))ildung:  von  Blut|refSssen  und  dickbalkigen  Bluträumen,  sowie  (in  manchen 
Fällen;  plexiforme  Neurome  (Czbrny,  wir  u.  A.)  zu  fügen  wären. 

Betraebtet  man  den  Entwieklnngsgang  der  Eiepbantinais  Arabnm  im 
Verifleiche  m  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Unteraoohangrt  so  lUIt  es 
unschwer,  einzusehen,  dass  das  im  Gefolge  der  chronischen  Entzündungs- 
anfälle sich  erneuernde  und  stapnirende  Oodera  die  Grundlage  für  dip  Rinde- 
gewebshypertrophie  und  in  weiterer  Folge  für  die  Massenverdickung  des 
KSrpertheOes  nnd  die  anderen  Gewebtrerftnderungen  abgiebt.  Allein  nicht 
jede  Art  Oedem  ffihrt  in  gleieber  Weise  nnd  Raschheit  sn  Hypertrophie 
des  Bindegewebes.  Seröses  Oedem,  wie  das  durch  Stannng  in  den  kleinsten 
Venen  oder  grösseren  Venenstäraraen ,  oder  durch  zu  spärliche  Nierenaus- 
scheidung bedingte,  taugen  gewiss  nicht  dazu.  In  der  letzten  Zeit  sind 
von  ComiHBiif,  Ranvier,  Lassar,  Sotnitscukwsky  u.  A.  in  der  Richtung 
lehrreiche  Versnche  angestellt  worden,  die  swar  niöht  durchwegs  klare  Re- 
Boltate  so  Tage  gefördert  haben,  aber  doch  den  Unterschied  roarkiren, 
welcher  zwischen  der  DurchtWinkung  des  Gewebes  mittelst  entzfindlichem 
(unter  Entzündung  aus  den  Gelassen  exsudirtem)  und  mittelst  mechanisch 
aus  normalen  Gefässen  ausgetretener  StauungsflQssigkeit  besteht.  Hier 
handelt  es  sieh  nm  ein  sogenanntes  lymphatisches  (Virchow)  Oedem,  d.  L  eine 
an  weissen  Untkdrperehen  reichhaltige  Flüssigkeit,  welche  in  den  Gewebs- 
intorstition  sich  aufstaut.  Eine  solche  führt  nach  mikroskopisrhpn  Nach- 
weisen (\  orN{;i  (lirect  zu  Neubildunjtc  von  Bindegewebe,  indem  die  farblosen 
Zellen  proliferirend  auswachsen  und  sich  vielfach  ästig  und  faserig  verbinden 
nnd  indireet,  indem  die  abnndante  Nahmngsflfissigkeit  auch  die  normalen 
(ttzen)  Bindegewebselemente  zur  Hyperplasie  anregren  mag. 

Die  bekannten  Ursachen  der  Elephantiasis  Arabum  erläutern  diese 
Verhältnisse  nur  noch  weiter,  indem  die  Affection  überall  da  aufzutreten 
pflegt,  wo  die  örtlichen  Verbältnisse  recidivirende  Entzündung  und  Stag- 
nation entsflndlicher  Oedeme  begünstigen,  als,  für  die  UnterextremitAt: 
chronisches  Ekzem,  Fussgeschwilre,  Narben,  Knochencallns;  lang  andauernde 
Neubildungen,  wie  Syphilis  gummatosa  und  exquisit  Lupus;  narbige  Con- 
striction  der  Leistendrüsen,  wahrscheinlich  auch  schrumpfende  h^xsudate  und 
Tumoren  innerhalb  des  Beckens,  da  ich  nach  Puerperien  bei  jungen  Frauen 
in  koner  Zeit  entstandene  hochgradige  Elephantiasis  cmris  beobachtet 
habe.  Schwieriger  dagegen  ist  eine  Ursache  ausfindig  sn  manchen  für  die 
im  Orient  und  in  den  Tropen,  aber  auch  bei  uns  sporadisch  vorkommenden 
Fälle  von  Elephantiasis  genitalium.  Da  muss  allerdings  eine  Racen-  oder 
individuelle,  oder  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  bedingte  Disposition 
Ober  nnsere  Unkenntniss  hinweghelfen.  Der  Fall  von  Elephantiasis  teiangiee- 
todes  von  HbckbR'Czbrny  war  in  drei  Generationen  einer  Familie,  also 
erblich  aufgetreten.  Doch  stellt  dies,  wie  früher  erwähnt,  nicht  die  ge- 
wöhnliche Form  von  Elephantiasis  Arabum  dar,  sondern  eine  angeborene 
und  als  Naevus  zu  betrachtende  Bildung.  Manson  beschuldigt  für  einen 
FUl  von  Btophantiasls  scroti  eine,  durch  Filaria  sanguinis  in  den  Lympb- 
geOssen  veranlasste  Stannng,  womit  die  schon  frOher  von  Carter,  Lewis 
und  Bancropt  anfgestellte  Ansicht  von  der  ätiologischen  Beziehung  der  Fi- 
laria sanguinis  zur  Elephantiasis,  und  der  Gleichwertbitrkeit  der  im  Orient 
häufig  zu  beobachtenden  Chyiurie,  der  lymphatischen  Uydrocele  und  der 
Elephantiasis  bekräftigt  erschiene. 
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Obgleich  seither  die  Naturgeschichte  der  Filaria,  sowie  der  Weg  ihres 
Eindringens  in  den  menschlichen  Organismus  nahezu  aufgeklärt  worden,  so 
i«t  doch  ihre  Bedehung  zur  Entstehung  der  Elephantiasis  lange  noch  lüclit 
erwiesen.  Li  meinem  oben  erwihnten  FaHÜB  von  Lymphorrfaoea  aeroti  hat 
■Ich  weder  in  der  Lymphe«  noch  im  Blute  PUaria  gefunden. 

Diagnose  und  Prognose.  Zur  Diagnose  der  Elephantiasis  Arahum 
dürfte  das  Festhalten  des  früher  aufgestellten  strengeren  Krankheiti>bf- 
griffes  und  der  geschilderten  Symptome  hinreichen.  Die  Prognose  ist  nur 
wihrend  der  ersten  Stadien  dw  Alfeotlon  relativ  ffDnsUff,  so  Inge  nur 
erst  Gedern  vorhanden  und  der  Kranke  in  der  Lage  oder  die  Therapie  ta 
Stande  ist.  die  Entzündung  erregenden  Momente  fernzuhalten.  Nur  da* 
Oedem.  nicht  aber  das  fertig  gebildete  hypertrophische  Bindegewebe  kann 
noch  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Therapie.  Bei  der  Bebandlangr  liatien  die  allgemefaien  MaasnalimsB 
in  dem  angedeuteten  Sinne  SO  erfolgen.  Bei  Elephantiasis  cmris  mOssea 
vor  Allem  die  vorhandenen  Entzündungserscheinungen,  so  oft  solche  neuer- 
dings sich  einstellen,  nach  drn  allgemeinen  Regeln  bekämpft  werden.  Hori- 
zontale Lagerung  der  Extremität  während  der  örtlichen  Temperaturstei- 
gerung und  Sehmentaaftigkeit,  Application  von  KUte,  später  von  warmen, 
sogenannten  »vertheilenden«  Fomentationen  und  lauwarme  Blder  sind  da 
am  zweckmHssigsten.  Cüinijlicironde  Geschwüre,  Erzom,  warzige  Auswüchse 
werden  mit  den  bekannten  Mitteln  (Salben,  Vcrbandwässcr.  Aetzmittel  be- 
sorgt, auflagernde  Schuppen  und  Krusten  erweicht  und  abgelöst  und  die 
Kranken  angehalten.  Alles  sn  vermeiden,  was  neaerdings  Bntsllndnng  er- 
regen und  das  Oedem  steigern  könnte.  Die  n&chste  Aalgabe  besteht  in 
dem  Streben ,  durch  Resorption  des  odematosen  Infiltrates  eine  Volums- 
abnahme der  Extremität  zu  bewirken.  Methodische  Einreibungen  von 
Ung.  cinereum,  Ung.  juniperi,  in  V^erbindung  mit  fleissigen  lauwarmen  Fomen- 
tationen und  B&dem  nnd  horlsontaler  Lagerung  dea  Beines  mindem  oft  in 
wenigen  Tagen  wesentlieh  die  Hftrte  nnd  den  Umfang  der  Oliedmasne.  ffin 
weiteres  leistet  dann  die  methodische  Massage,  ferner  ein  Dmckverband. 
der  jedoch  nur  angelegt  werden  kann,  wofern  keine  acuten  Entzundungs- 
erscheinungen  zugegen  sind.  Eine  Flanell-,  Tricot-  oder  Kautschukbinde,  besser 
noch,  nach  Hbbra,  eine  Calieotbinde,  die  voiiier  in  Wasaw  getaudit  worden, 
wird  von  den  Zehen  nach  aufwärts  bis  Aber  die  elepbantiatlsehe  Partie 
hinauf  in  möglichst  ebenen  Touren  stramm  angelegt,  und  da  unter  der- 
selben der  Umfang  des  Gliedes  rasch  abnimmt,  in  den  ersten  Tagen  zwei- 
bis  dreimal  erneuert.  Nach  möglichster  Verdrängung  und  Hesorpiion  des 
Oedems  bleibt  nur  noch  jenes  Volumsabamass  zurück,  dass  auf  Rechnung 
der  Blndegewebshypertrophle  su  setien  Ist  Man  hat  nun  vlelfaeb  dnrdi 
Verminderung  der  Blutzufuhr  diese  zu  beschränken  versucht,  durch  me- 
thodische Comprossion  der  Art.  femoralis  (seit  TAnNorHAN  1851),  Unterbindung 
dieser  und  seihst  der  Art.  iliaca.  Abgesehen  von  den  Fällen,  welche  hierbei 
an  Gangrän  und  Pyämie  zu  Grunde  gingen,  ist  auch  in  den  anderen  nur 
SO  viel  Besserung  Angetreten,  als  die  nach  solchen  Operationen  nothwsndig 
durch  mehrere  Wochen  fortgesetzte  horizontale  Lagerung  an  und  für  sieli, 
i.  c.  durch  Oedemverminderung  bewirkt  haben  mochte.  Unter  solchen  Um- 
ständen  möchte  man  bei  hochgradiger  Klephantiasis  cruris  beinahe  für  die 
Amputation  plaidiren,  durch  welche  das  Individuum  auf  einmal  von  der  un- 
brauchbaren und  behindernden  Oliedmasse  befreit  nnd  in  die  Lage  gesstit 
würde,  einen  bequemen  Stelzfuss  zu  gebrauchen.  Leider  ist  auch  dieses  Re- 
sultat nicht  sicher,  da  bisher  die  meisten  Kranken  an  den  Folgen  der  Am- 
putation gestorben  sind. 

Elephantiasis  der  Genitalien  und  anderer  Regionen  ist  nur  mittelst 
Operation  £u  beseitigen,  und  es  sind  seit  OaStani^Bbt  die  Methoden  der 
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Operation  für  Elephantiasis  scroti  derart  vervollkommnet  worden,  dass  solhst 
die  colossalsten  GeschwQlste  mit  Erfolg  beseitigt  werden  können.  Die  Ex- 
elsion  bat  mit  der  Vonioht  n  gweheheii,  dass  für  Penis  und  Testikel  g»T 
nfigeod  grosse  Deeidappeii  svrfMkbleibeii.  Xmp^at.  , 

Elephttiitiairtg  Graecontm,  orlentalis  tu  n,  w.,  s.  Lepra. 

ElS^ersburs  bei  Ilmenau«  ThOringen,  Seehöhe  1500  F.  Wasserheil- 
anstalt, Soolbäder  etc.  (b.  m. 
Literatur:  Mass  1876. 

EUsabetlibady  s.  Nieadorf  und  Prenzlau.  —  Ellsabetb- 
queUe»  s.  Rotlienfels.  (b.  m.  lj 

£llxlr  ist  eine  obsolete  Bezeichnung  für  eine  Anzahl  zusammen- 
gesetzter Tincturen,  die  fast  alle  zum  inneren  Gebrauch  bestimmt  waren. 
Zu  flmen  sihlen  das  Blixir  amaram  (enthUt  Absintii,  Tinct  amara,  Ttnet 
aromalX  EUxir  Aurant  comp,  (enthält  Pomeranzen,  Zimmt,  Absinth,  Oen- 
tiana,  g-emischt  mit  spanischem  Wein),  Elixir  e  sncco  Liquiritiae  (enth&lt 
Succus  Liquir.,  Liq.  Ammon.  anis.,  Aq.  Foeniculi)  etc.  Geppert, 

Ellenbeuge  (Plica  cnbiti)  und  EUenbosrenn^e^^end  (Regio 
cubitalis  anterior,  posterior):  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Ope- 
rationen in  derselben. 

Anatomlsehe  Vorbemerkangen.')  Die  Haut  der  BUenbeuge  ist 
so  fein,  dass  die  subcntaaeB  Venen  in  ihrer  ganzen  Anordnung  durob- 
schimmern;  sie  ist  dabei  fnst  haarlos.  —  Die  Fasele  zeichnet  sich  dnrcli 
bedeutende  Stärke  aus  und  diese  wird  durch  die  Ausstrahlung:  der  Biceps- 
sehne  noch  vermehrt.  In  der  Mitte  besitzt  die  Fascie  eine  Lücke,  welche 
zur  Communieation  der  olierfliidilfolieii  Venen  mit  den  tiefen  dient  —  In 
Betreff  der  Muskeln  s.  Bllenbogengelenk.  —  Von  Arterien  kommt 
vorzugsweise  die  Art  bracbialis  (s.  cubitalis)  in  Betracht,  welelie,  die  unge- 
schwächte Portspfzung  des  Hauptstamraes  bildend,  nach  innen  von  der 
Bicepssehne,  zwischen  ihr  und  dem  N.  medianus,  unter  der  Aponeurosis 
bicipitis  durch  die  Ellen  beuge  herabzieht,  um  sich  in  der  Gegend  der  Tube- 
rositas  olnae  unter  spitzem  Winkel  in  die  Art.  radialis  und  ulnaris  so 
.spalten.  Bei  hoher  Thellung  der  Artt.  bracbialis  kann  eines  der  Gefässe, 
meist  die  Art.  radialis,  bisweilen  seinen  Verlauf  Ober  der  aponeurotischen 
Ausbreitung  der  Bicepssehne  nehmen,  so  mit  einer  subcutanen  Vene  in  Berüh- 
rung kommen  und  beim  Aderlass  verletzt  werden;  in  der  Regel  ist  jedoch  die 
hohe  Tl^eilung  nieht  mit  dieser  obertliehliehen  Lage  verbunden.  Die  aus  den 
Vorderarmarterien  entspringenden  Artt.  recurrentes  radialis  und  ulnaris 
haben  einen  tiefen  Verlauf  zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes.  —  Von  den 
Venen  erscheinen  die  subcutanen  unter  der  Gestalt  eines  M.  dessen  ver- 
ticale  seitliche  Schenkel  durch  die  V.  cephalica  und  V.  basilica,  und  dessen 
beide  Inneran  Sehenkel  dadurch  gebildet  werden,  dass  sieh  die  V.  mediana 
antibraehii  gabelig  theilt  und  als  V.  med.  cephalica  und  V.  med.  basilica 
mit  jenen  verbindet,  während  an  der  Theilungsstelle  gleichzeitig,  durch  die 
erwähnte  Lücke  in  der  Fascie  hindurch,  die  Anastomose  mit  den  tiefen,  die 
.Arterien  beiderseits  begleitenden  Venen  stattfindet.  —  Lymphdrüschen 
finden  sieh  2 — 8  kleine,  einige  Centimeter  Ober  dem  Condylus  internus 
gelegen  und  sehwtilen  bisweilen  an.  —  An  Nerven,  die  durch  die  Tiefe 
der  Ellenbeuge  verlaufen,  steigt  der  N.  medianus  an  der  Innenseite  der  Art. 
bracbialis  meist  durch  eine  Lücke  des  Pronator  teres  herab,  und  der  N. 
radialis  verläuft  im  Sulcus  bicipitalis  externus  zwischen  den  Mm.  bracbialis 
internus  und  supinator  longus.  Von  subeatsaen  Nerven  verläuft  durch  die 
.BUenbeuge  der  N.  cntanens  internus  maior  und  der  N.  cutaneus  ezterans. 
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An  der  eigentlichen  Ellenbopengfegend,  der  Hinter-  oder  Streck- 
seite des  Ellenbogens,  treten  die  das  Ellenbogengelenk  bildenden  Gelenk- 
eoden  bei  Teraeliiedenen  SteDiini^  deeaelben  mehr  oder  wen^er  devtlidi 
hervor,  zumal  die  Spitze  des  Olecnmon  fast  nur  von  Hant  bedeeict  tat 
Unter  derselben,  welche  bei  gestrecktem  Gelenk  leicht  zu  vprsrhiehen  und 
in  Falten  zu  erheben  ist .  enthält  das  schlaffe  I  nterhautbindefrewehe  die 
Bursa  mueosa  olecrani  superficialis,  während  eine  kleine  Bursa  mucos& 
oleenmi  profanda  öfters  swiseben  die  Anheftons  der  Tricepssehne  und  des 
Knochen  eingeschoben  ist.  Die  mit  den  seimigen  Theilen  versebiedener 
Muskeln  und  dem  Periost  der  Ulna  innig  zusammenhängende  starke  Fascif 
ist  brückenartig  über  die  zwischen  Olecranon  und  Condylus  internus  ver- 
laufende Rinne,  zum  Schutze  des  in  derselben  verlaufenden  N.  ulnaris,  aus- 
gespannt. Die  Arterien  der  Streekseite  sind  nur  dUnne  Aeste  der  ant  der 
Beugeseite  gel^^en  StSmme. 

.4.  Verletzungen*)  in  der  Ellenbeuge  können  in  Wunden  der  Haut 
und  der  tieferen  Gebilde,  namentlich  der  Arterien  und  Nerven,  femer  in 
Verbrennungen  etc.  bestehen.  —  Wunden  der  Haut,  wenn  sie  mit  Sub- 
stansverlnst  verbanden  sind,  ebenso  wie  Verbrennnngen  können  so  einer 
die  Stellung  des  Gelenkes  verftndemden  and  seine  Beweglielikeit  starte  be- 
einträchtigenden oder  fast  ganz  aufhebenden  Narbencontractur  führen. 
N&heres  s.  Ellenbogengelenk.  —  Wunden  der  Art.  brachialis,  wie 
sie  z.  B.  durch  einen  Messerstich  oder  durch  eine  Verwundung  bei  einem 
angiaeklieben  Aderlaas  zugefflgt  werden,  ▼eranlassen  betrSebtiiche  Blntonges 
und  fuhren,  wenn  nicht  alsbald  das  wirksamste  Blutstillungsmittel,  n&mlidi 
die  (unter  EsMAiicu  scher  Blutleere  auszuführende)  Freilegung  der  Arterie 
und  die  doppelte  Unterbindung  derselben  ober-  und  unterhalb  der  Ver- 
letzungsstelle ausgeführt  wird,  bei  der  blossen  Anwendung  der  in  der  K^el 
nicht  ganz  wirksamen  Compreesion,  snr  Bildung  eines  arteriellen  Himatons 
oder  falschen  traumatischen  Aneurysmas,  oder  cur  Bildancr  einer  Commosif» 
eation  zwischen  den  gleichzeitig  verletzten  Arterien  und  Venen,  die,  je  nach 
ihrem  verschiedenen  Verhalten,  als  Aneurysma  varicosum  oder  Varix  aneo- 
rysmaticus  (s.  Aneurysma,  I,  pag.  50Off.j  bezeichnet  werden.  Während  bei 
den  letztgenannten  Zastinden  die  directe  Compreesion  oder  die  UaterUn- 
dnng  der  Arterie  oberlialli,  nach  Huntbr,  2 — 3  Zoll  über  dem  AneitiTsaia, 
den  Vorzug  verdienen  kann .  als  weniger  eingreifend  (und  im  schlimmsten 
Falle  noch  eine  nachträgliche  Freilegung  des  Aneurysmas  mit  Doppelligatnr 
erlordernd),  ist  bei  den  arteriellen  Hämatomen,  namentlich  wenn  sie  einen 
grossen  Umfang  erreiebt  baben,  ledenfalls  der  AüTYLLDs'scben  Methode,  mit 
Spaltung  der  ganzen  Qescbwalst,  Aanrftamang  der  Coagola  and  Doppd* 
ligatur  der  Arterie  der  Vorzug  zu  geben,  als  dem  am  schnellsten  und 
sichersten  zum  Ziele  führenden  Verfahren,  bei  dem  nur  mit  Rücksicht  auf  den 
N.  medianus,  von  dem  man  niemals  mit  Genauigkeit  vorher  wissen  kann, 
wie  and  wohin  er  dnreh  das  Blat  verdringt  ist,  die  BrStfaiang  des  Blntherdes 
mit  einiger  Vorsiebt  aosrafOhnn  Ist  —  Verletxangen  der  Nerven,  DMnent' 
lieh  des  N.  medianus,  erfordern  bei  vollständiger  T^nnung  die  Nervennaht 

B.  Erkrankungen  in  der  Ellenbeuge  können  in  den  verschiedensten 
Entzündungszuständen  und  in  Neubildungen  daselbst  bestehen.  An  Knt- 
zQndungen  kommen  Erysipel,  Phlegmonen,  Eitersenkungen,  die  ▼omOberame 
oder  aas  dem  Gelenk  stammen,  ferner  Lymphangitis,  Phlebitis  and  Periphle> 
bitis  (namentlich  durch  Adeilass  entstanden)  in  Betracht  and  erfordern  die 
entsprechende  Behandlung.  —  Unter  den  Neubildungen  sind  es  zunächst 
die  Arterienausdehnungen  (abgesehen  von  den  erwähnten,  auf  traumatischem 
Wege  entstandenen),  die  eine  Erwähnung  verdienen,  n&mlioh  die  ftbersH 
seltenen  spontan«!  Anearysmen  nnd  die  etwas  hlUifigeren  Brweiterna» 
gen  dw  Art.  braehialis  in  ihrer  ganssn  L&nge.   Ausserdem  können  is 
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der  Ellenbeuge  sich  auch  Geschwülste  der  Tersebiedensten  Art,  z.  B.  Lipome, 
Cysten,  Neurome,  aber  auch  Sarkome  und  Carcinome,  zeigen.  —  Auf  dem 
Oleeranoii  kommen  in  den  dortigen  Sehleimbenteln,  nnd  swar  fast  nur 

in  dem  sobentanen,  Hämatome,  acute  oder  chronische  EntzQndungen 

und  Hygrome,  in  ähnlicher  Weise  wie  an  anderen,  besonders  exponirten 
Stellen  (z.  B.  der  Kniescheibe)  durch  mechanische  Insultation  entstanden, 
▼ielfach  vor;  die  Uygrume  sind  in  England  als  »miner's  elbowc  bekannt. 
W&hrend  die  Hämatome  expectatiT  in  behandeln  sind,  ist  bei  der  aeaten 
Entsündang  frühzeitige  Incision ,  zur  Vermeidung  eines  Durchbrnches  und 
BrgQBses  des  Eiters  in  das  Bindegewebe  und  Entstehung  einer  IMiIegmone. 
erforderlich;  bei  den  chronischen  Entzündungen  in  ihrer  granulösen  und 
fungösen  oder  gummösen  Form,  ist,  ausser  einer  entsprechenden  anti- 
djrskraeiiehen  Behandlung,  Spalten,  Auskrateen,  CompreMiwerband  indidrt^ 
weniger  bei  den  giehtiaehen  Entzündungen,  weil  bei  ihnen  die  Funotiona> 
Störung  eine  geringere  und  das  Herausbefördem  der  Uratmassen  sehr  er- 
schwert ist.  Was  die  Behandlung  der  Hygrome  betrifft,  so  kann  dieselbe, 
wenn  ihr  Inhalt  ein  seröser  oder  colloider  ist,  in  einer  Function  mit  einem 
eclunalen  Tenotom,  einer  Entleerung  des  Inhaltee»  vertiiinden  mit  auagiebiger 
subcutaner  Discision  des  Sackes  und  nachfolgendem  Druckverbande  be- 
stehen. Ist  jedoch  der  Inhalt  derselben  mit  reisartigen  Synovialkörpern  ver- 
mischt, oder  sind  die  Hygrome  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt  worden, 
80  ist  die  ausgiebige  Elröffoung  derselben  durch  Schnitt  mit  nachfolgendem 
antiseptlsehen  Verbände  Indlcirt  Ein  sehr  seltenes  Vorkommnlss  ist  ein  in 
dem  kleinen,  unter  der  Bicepssehne  auf  der  Tuberositas  radii  gelegeuMi 
Schleimboutel  entstandenes  Hygrom,  das  bis  zu  Walnussgrösse  mit  ver- 
dickter Wandung  beobachtet  worden  ist  (üyrtl)  und  w&hrend  des  Lebens 
für  eine  Exostose  gehalten  wurde. 

C.  Operationen.  An  solehen  kommen  fast  nur  diejenigen  an  den 
Venen,  wie  der  Aderlass  (s.  diesen,  I,  pa^.  278)  und  die  Transfusion 
(s.  diese)  und  die  an  den  Arterion,  bestehend  in  der  Ligatur  der  Art. 
brachialis,  in  Betracht.  Zur  Ausführung  der  letzteren  wird  über  die  Mitte 
der  Ellenbeuge  ein  Längsschnitt  von  etwa  Ü  Cm.  Länge,  mit  Vermeidung 
der  unter  der  Haut  sichtbaren  Venen,  gemacht,  an  einer  Stelle,  die  sieh 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Condylus  internus  und  dem  inneren  Rande 
der  leii  bt  durchzufühlenden  Bicepssehne  befindet.  Indem  man  die  nach  ge- 
machtem Hautschnitt  für  die  weitere  Operation  etwa  störenden  Venen  zur 
Seite  schiebt  und  daä  die  Vorderarmfascie  verstärkende,  von  der  Biceps- 
sehne ausgehende  fibröse  Bflndel  durchschneidet,  kommt  man  auf  eine  dOnne 
Fettschicht,  in  der  die  Arterie,  begleitet  von  je  einer  Vene  beiderseits,  ge- 
legen ist.  während  der  N.  medianus  sich  in  ihrer  Nachbarschaft,  aber  mehr 
nach  dem  Condylus  internus  hin.  befindet  ibei  mageren  Individuen  kann  er 
bei  gebeugtem  Arme  leicht  gefühlt  und  zur  Auffindung  der  Arterie  mit  be- 
nutst  werden). 

Literatur:  IIubibt  V.  Loschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Tübingen  1866,  lO, 
pag.  50.  —  Bkkn.  Baudknmedkr,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten.  Billroth  and 
LOa»*s  Deutsche  Chirurgie.  1886,  Lieferung  63a.  —  Paul  Vogt,  Die  cbirargischen  Kraok- 
hettes  der  oberen  ExtrenitMea.  Ebenda.         lieieraiig  64,  psg.  194.  OoiA. 

Sllenbogenj^eleiilc  (angeborene  Mlssbildunffen,  Ver- 
letsungen,  Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben). 

Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen.')  Die  drei  Kno- 
chen, welche  das  Ellenbogengelenk  zusammensetzen,  bilden  untereinander 
zwei  sehr  wesentlich  verschiedene  Gelenke,  nämlich  das  Humero-Ulnar-  und 
das  Humero-Radialgelenk.  —  Das  Humero-Ulnargelenk  Termittelt  vor- 
zugsweise die  Verbindung  des  Ober-  und  Vordwannes  und  gestattet  nur 
in  einer  Ebene  eine  Bewegung,  n&mlioh  die  Beugung  und  Streckung,  die 
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beide  zusammeD  in  einem  Umfange  von  150*  möglich  sind.  Die  Grenxen 
der  Beugung  und  Streckaoj^  sind  durch  Knocbenvorsprün^  und  Vertiefuisc*- 
dfo  gfigfiMettig  fp  einander  eingnifen,  TOfgeniehnet.  So  tritt  warn  4tBt  Foee» 
aigmoidea  ulnae,  weldie  die  TroeUea  bumeri  steta  nur  etwa  rar  HXIte 

omfasst .   bei  der  st&rksten  BeugTjng  der  Proc.  eoronoideus  mit  der  F  »^«a 
anterior  major  humeri  in  Contact.   ebenso  wie  bei  BtXrkster  Streckung  die 
Spitze  des  OlecranoD  in  der  Tiefe  der  Fossa  olecrani  auf  einen  Wid«-6taad 
atSaat   Die  genaanlen  beiden  Soprn-Troelileargrnben  dea  Hnmerna  aini. 
obgleich  sie  zeitweise  mit  der  Knorpelfliche  der  Poaan  aigmoidea  "*nT-  ia 
Berührung  treten,  ilirerseits  nicht  mit  Knorpel  überzogen,  sondern  nnr  mit 
einem  glatten,  mit  der  Synovialhaut  verwachsenen  Pfriri.st,  das  ohn^  scharfe 
Grenze  mit  dem  Knorpelrande  der  Trochlea  zusammensiösst.  —  Das  Humero- 
Bndiftiffelenk,  hergeateOt  dnrdi  die  Vereinigung  dea  Capitnlnni  mdfi  mit 
der  Eminentia  capitata  humeri  and  dem  Sinus  lunatns  ulnae.  folgt  einer- 
seits den  von  Tina   und  Humems  ausgehenden  Streck-   und  Beugebewe- 
gungen,   andererseits   werden  in  ihm.  mag  die  Stellung  des  Vorderarmes 
zum  Oberarme  sein,  welche  sie  wolle,  die  unter  dem  Namen  Pro-  und 
Snfrfnatlon  beirannten,  einen  Winkel  von  angeühr  180*  nmfaaawiden  Ro- 
tationsbewegungen dea  Badius  vermittelt.    Auch  in  diesem  Gelenk  findet 
nicht  bei  allen  Stellungen  ein  Contact  des  Capitulum  radü  mit  allen  Theilen 
der  Eminentia  capitata   statt:   dagegen   ist   auch   die  äussere  Hälfte  der 
CircumferenUa  articularis  radü,  die  niemals  mit  dem  Sinus  lunatus  ulnae 
oder  ndt  einer  anderen  KnoehenBiehe  in  Berfihrang  kommt,  mit  einem 
Oelenkknorpelüberzuge  gleicher  Art.  wie  der  übrige  Theil  deraelben.  Ter> 
sehen.   --   Die  Gelenkkapsel,  welche  die  drei  im  Ellenbogengelenk  ver- 
bundenen Knochen  umgiebt .   ist  einfach  sackförmig,   nur  am  Collum  radü 
aieli  eng  anschliessend,  stellenweise  sehr  dünn,  an  anderen  Stellen  durch 
aehnige  Faaersflge  TeratErkt  Ihre  Anbeftnog  am  Hnmema  ist  der  Art,  daae 
die  an  demselben  befindlichen  beiden  'vordere  und  hintere  i  Gruben  zur 
Aufnahme  der  Vorderarmknochen  noch  mit  in  die  Höhle  des  Gelenkf^s  fallen. 
An  versrhiedenen  Stellen  ist  rlie  Gelenkkapsel  äusserlich  mit  umschriebenen, 
gleichsam  als  I'olster  dienenden  Fettmassen  belegt:  auf  der  Rückseite,  am 
(Meeranon,  gewBhrt  üir  die  Tlrieepaaeiine  eine  ünteratlitcnng:   Anch  gegen 
die  HSIile  des  Gelenken  liildet  die  Synovialhaut  von  Fett  erfSllte  Verllage- 
rungen .   Plicae  adiposae .  namentlich  entsprechend  den  Fossae  supratroch- 
leares.  und  als  kleine  Fettläppchen   in  dem  knorpelfreien  Theile  der  Fos>a 
sigmotdea  ulnae.  En  sind  ferner  Synovialzotten  in  dem  Gelenke,  namentlich 
an  den  UmachlagaateBwi  reieldiefa  voriianden,  wie  man  im  hypertropliirten 
Zustande  derselben,  bei  der  deformirenden  Oelenkentaflndong  beaondera 
deutlich  wahrnimmt.   Unter  den  fibrösen  Verstärkungsbändern  der  Ge- 
lenkskapsel ist ,   ausser  dem  Lig.  laterale  internum  und  externum .  welche 
die  seitliche  Verscbiebbarkeit  der  Gelenkflächen  zu  hindern  bestimmt  sind, 
ala  atlricater  Theil  daa  Lig.  annnlare  mdii  bemerkenawertb,  «elchea,  an 
efnee  Kreiaea  das  Capitnlnm  und  Collum  radü  umgebend  and  den  Sinns 
lunatus  ulnae  zum  Ringe  erginsend,  IQr  die  Drehbewegongen  dea  Rndins 
von  grosser  Bedeutung  ist. 

Was  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  anlangt,  so  ist  das  untere 
Bnde  dea  Hnmema  zur  Zeit  der  Gebort  noeh  ganz  knorpelig;  vom  sweltea 
Lebensiahre  an  bilden  sich  naeheinander  Knochenkeme  in  den  veraehiedenea 
Theilen  und  verschmelzen  bis  zum  18.  Jahre.  Die  ganze  Epipbyse  nimmt 
dann  aber  nur  das  äusserste  Ende  des  Gelenkendes  ein.  liegt  also  gänzlich 
innerhalb  des  Gelenkes.  In  analoger  Weise  verhalten  sich  die  Epiphysen 
an  Ulna  nnd  Radina.  —  Die  an  den  Gelenktbeilen  eich  aaaetsenden  oder 
von  denselben  entspringenden  Mnakeln  aind  am  Condylna  eztemua  (exten- 
ioriua,  Epicondylua  lateralia):  Mm.  anoonaeoa  qaartna,  aopinator  longoa  und 
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brevb,  eitensor  carpi  uloaris  und  radialis,  extensor  dij^itorum  communis 
und  digiti  qolnti  proprios;  am  Condylns  InternuB  (s.  flesorivn,  Epleondylun 
medialia):  Mm.  Pronator  teres,  flezor  carpi  radialis  und  nlnaris,  palmaris 

lon^s,  nexor  digitorum  sublimfs;  am  Olecranon:  Mm.  triceps,  anconaeus 
<]uartus;  am  Proc.  coronoideus:  M.  brachialis  internus;  an  der  Tuberositas 
radii:  M.  biceps.  —  Von  Nerven  steht  besonders  der  N.  ulnaris  durch 
seinen  Verlaat  nnf  der  Rfleketite  des  Condylns  intemns,  in  der  für  ilin 
bestimmten  Rhooie,  smn  BOenbogengelenk  in  nahen  Beziehungen;  der  N. 
medianns  liegt  ganz  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes,  der  N.  radialis 
theils  auf  der  hinteren,  theils  auf  der  vorderen.  —  Die  vor  dem  Gelenke 
verlaufende  Art.  brachialis  theilt  sich  nahe  unterhalb  desselben  in  die 
Artt.  ufaiaris  nnd  radialis;  fflr  das  Gelenk  selbst  kommen  von  den  Zweigen 
derselben  die  Artt.  recurrentes  radialis  und  ulnaris  in  Betradit.  Von  den 
Venen  sind  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  tiefen  V'enen  von  geringer 
Bedeutung,  von  etwas  grösserer  die  oberflächlichen  der  Ellenbeuge  (siehe 
Ellenbeuge). 

A.  Angeborene  Mlssbildungen  gehören  Im  BUenbogengelenk  sn 

den  grossen  Seltenheiten;  jedoch  sind  mebrere  Arten  von  solchen  bekannt. 

So  ist  von  Hyrtf.  2)  ein  Fall  beschrieben  worden ,  in  dem  nur  am  rechten 
Arme  sich  eine  Deformität  befand ,  während  der  linke  Arm  des  Mannes 
ganz  normal  war.  Dieselbe  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Froc. 
eoron.  nlnae  fast  ganz,  das  Olecranon  ganz,  die  Trochlea  hnmeri  snr  H&Ifte 
fehlte,  dagegen  Bmlnentia  capitata  und  Capitnlom  radii  sehr  vergrössert, 
noch  einige  abnorme  articulirende  Fortsätze,  sowie  einige  Sehnenknochen 
vorhanden  waren.  Streckung  und  Beup:ung  des  Gelenkes  geschahen  in  einer 
anderen  Ebene  als  im  Normalzustande,  so  dass  bei  stärkster  Flexion  die 
HandfUehe  om  eine  Handbreite  vom  Sobnltergelenk  nach  aussen  stand  nnd 
demsslben  durchaus  nicht  weiter  genUiOTt  werden  konnte.  —  Eine  andere, 
überaus  seltene  Missbildung  ist  die  angeborene  Synostose,  bei  der  in 
einem  Falle  ^)  das  untere  Ende  des  Humerus  ununterbrochen  in  den  Radius 
überging,  während  im  mittleren  Theile  der  Ulna  ein  Defect  sich  fand,  an 
dessen  Stelle  statt  des  Knochens  ein  fibröser  Strang  voriianden  war.  — 
BStwas  blnfiger  sind  unter  den  angeborenen  Mlssbildungen  die  ange- 
borenen Luxationen*!,  die  sich,  abgesehen  von  einigen  ebenfalls  sehr 
selten  beobachteten,  unvolLständigen  oder  Subluxationen  nach  hinten ''X 
lediglich  auf  Luxationen  des  oberen  Endes  des  Radius  nach  verschie- 
denen Richtungen  beschränken.  Dabei  kann  nun  der  ausserhalb  seiner  Ge> 
lenkverhinduog  befindliche  Radiuskopf  so  beweglich  sein,  dass  er  bei  ver- 
schiedenen Rewegungen  des  Armes  nach  vorn  oder  nach  hinten  abwechselnd 
luxirt  wird,  oder  er  ist,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  luxirt,  meistentheils  nach  hinten,  ausserdem  aber  auch 
nach  aussen,  nach  vom,  nach  Innen.  Diese  Luxation  kommt  gewöhnlicb 
nur  an  einem  E llenbogengelenk  vor,  bisweilen  aber  auch  beiderseitig.  Die 
Formveränderungen,  welche  die  Gelenkenden  bei  der  angeborenen  Luxation 
zeigen,  sind  zwar  bei  den  verschiedenen  Varietäten  nicht  von  gleicher  Art, 
bestehen  aber  für  mebrere  derselben  darin,  dass  die  Trochlea  humeri  sehr 
bedeutend  vergrössert  Ist  und  fast  das  ganze  untere  Gelenkende  des  Homems 
einnhnmt;  entsprechend  ist  auch  das  Oelenkende  der  Ulna  vergrössert.  Der 
fast  immer  abnorm  gestaltete  Radiuskopf  sitzt,  namentlich  bei  der  Luxation 
nach  oben,  auf  einem  doppelt  so  langen  Halse  als  fcewöhnlich ,  so  dass 
ersterer  mit  der  Spitze  des  Olecranon  in  gleicher  Hübe  stehen  kann.  Bis- 
weilen finden  sieh  die  oberen  Enden  beider  Vorderarmknochen  Torschmolzen, 
Ihre  unteren  Enden  aber  stehen  (und  das  ist  fflr  die  differentielle  Diar 
gnose  von  der  traumatischen  isolirten  Luxation  des  Radius  nach  oben 
wichtig)  stets  in  gleicher  Höhe.  Derartige  Fälle  von  angeborener  Luxation 
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sind  Tonngsweiae  in  Irland  Ton  Rob.  Adams  und  R.  W.  Smith,  aber  aocb 
Ton  Saitdifort,  Crdvbilhibr,  A.  Mitschbruch,  LngRiaKii.A.  beobaditcC 

worden. 

B.  Vorletzungen  des  ElJenbogengelenkes  *^ <  kommen  in  grosser  Zahl 
vor.  Es  bandelt  sich  bei  ihnen  theils  um  die  verschiedenen  Arten  von 
Wunden,  thefls  um  Verbrennungen^  Contusionen  und  Distorsionen,  Fracturen. 
LnxationeD,  die  nacheinander  niher  so  erörtern  eind. 

Bei  den  Wanden  kommen  in  Betracht:   Stich-,  Hieb-,  Riss-,  Schuss- 
wunden, die  bald  von  der  einen,  bald  von  der  anderen  Seite  in  das  Gelenk 
eindringen  und  dieses  um  so  leichter  eröffnen,  ie  weniger  dasselbe  äusser- 
lich  durch  Weichtheile  gescbQtzt  ist,  idso  namentlieli  auf  seiner  hinteren 
Seite,  ebenso  anssen  vnd  innen,  wilurend  anf  der  Beogeseite  das  Odesk 
selbst  zwar  weniger  leirht  getroffen  wird,  dafür  aber  um  so  eher  Verle- 
tzungen wichtiger,  daselbst  gelegener  Gebilde  '  Arterien.  Nerven)  stattfinden. 
Stichwunden  (durch  Messer,  Dolche)  eröffnen  entweder  blos  das  Gelenk, 
olme  erhebliche  Neben  Verletzung,  oder  es  können  gleiclizeitig  auch  die  eben 
erwfthnten  VOTwnndnngen  wichtiger  eztraartieallrer  Gebilde  (s.  Bllea- 
benge)  stattgefunden  haben.  Meistentheils  fuhren  die  penetrirenden  Gelenk- 
wunden  7u  einer  bedenklichen,  eiterigen  Gelenkentzündung,  deren  Behandlung" 
wir  später  besprechen.  —  Hiebwunden  finden  sich  vorzugsweise  an  der 
hinteren  oder  äusseren  Seite  des  Gelenkes,  oft  mit  Durch-  oder  Abhauen 
▼on  Knoehentheilen,  namentlieb  des  Oleeranon.  Die  Haitang  des  den  Sibel 
fOhrenden  oder  des  zum  Sehatse  des  Kopfes  erhobenen  Armes  begünstigt 
diese  Art  von  Verletzungen ,   welche  meistens  als  ziemlich  srhwer  insofern 
zu  bezeichnen  sind,  als  sie  oft  in  kurzer  Zeit  zu  sehr  heftigen,  mit  enormer 
Schwellung  verbundenen  Gelenkentzündungen  führen,  bei  denen  mindestens 
die  Aasfflhrang  der  Gelenkresectioo,  oft  sogar  die  der  Oberarmampatatimi 
in  Frage  kommt.  Bei  zeitig  angewendeter,  antiseptischer  Behandlung  |edoek 
und  entsprechender  Naht.   Drainirung:   und  Iramobilisiruns:   sind   diese  nn- 
pQnstigen  Eventualitäten  bisweilen  zu  verhüten.  Nicht  minder  scblimm  sind 
die  Eröffnungen  des  Gelenkes  durch  Risswunden,  z.  B.  verursacht  durch 
eine  Kreissige,  darch  aafschlagende  scharfe  Stein-,  Granat^Utter  a.  s.  w. 
Dieselben  können  mit  Knochenverletzungen,  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Gelenkenden,  auch  mit  Verwundungen  der  Arterien  und  Nerven  der  KUen- 
beuge  complicirt  sein.    Nahe  verwandt  mit  ihnen  sind  die  in  der  grossten 
Mannigfaltigkeit  vorkommenden  Schusswunden,  bei  denen  es  sieb  zu- 
nichst  nur  om  die  Entscheidang  der  Frage  handelt,  ob  Mos  efaie  Kapeei- 
eroffnung   vorliegt  oder  ob  gleichzeitig  die  knöchernen  Gelenkenden  mit 
verlet/t  oder  gar  zerschmettert  sind.    Dass   das  Gelenk  durch  die  Kugel 
eröffnet   wurde,   ist,   wenn   dieselbe   in   der  Gegend   desselben  eindrang, 
meistens  nicht  schwer  zu  erkennen,  wohl  aber  ist  die  Diagnose  schwierig, 
wenn  {ene,  den  Ober^  oder  Vorderarm  in  einiger  Bntfemang  Tom  Gelenk 
treffend,  in  den  Weichtheilen  stecken  geblieben  war.  Man  wird  dann  oft  erst 
durch  die  auftretende  Vereiterung   des  Gelenkes  auf  die  stattgehabte  Ver- 
letzung desselben  aufmerksam.  Je  nachdem  nun  die  \  orletzung  der  Gelenk- 
enden, welche  das  therapeutische  Verfahren  in  dem  einzelnen  Falle  bedingt, 
gering  oder  betrichtlich  ist,  d.  h.  fe  nachdem  nur  ein  geringer  Knochen- 
defect  ▼orhanden,  oder  andererseits  ein  ganzes  Gelenkende,  z.  R.  das  des 
Humerus.  zersprengt  ist.  oder  gar  alle  drei  (Jelenkenden  mehr  oder  weniger  • 
verletzt  sind,  muss  die  Hehandlung  eine  durchweg  conservative  oder  eine 
operativ-conservative  sein.  Im  ersteren  Falle,  nämlich  bei  geringer  Knochen- 
verletsang,  wird  man  sieh  damit  begnügen,  nach  hinreichender  Erweitenmg 
der  SchnsBÖffnung,  aus  dem  Gelenk  die  in  demselben  vorhandenen  Fremd- 
körper zu  entfernen,  die  Knochenverletzung,  wenn  nöthig.  durch  Anwendung 
des  scharfen  Meisseis  zu  regularisiren ,  die  üelenkhöhle  mit  antiseptiachen 
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Flüssigkeitt^n  auszuspülen  und  darauf  einen  antiseptischen  Verband  anzu- 
legen. Ist  dagegen  die  Knochenverletzung  eine  bedeutendere,  so  kann  eine 
partMle,  und  bei  anvgedehiiter  Zenehmettemng  sogar  eine  totale  Reseetioo 
des  Gelenkes,  und  zwwr  iprimftr,  mögUelist  bald  nach  der  Verletsaag  aus- 
geffihrt .  in  Frage  kommen,  ebenso  wie  auch  später  noch,  als  secundäre 
Operation,  eine  solche  öfter  dann  noch  ausgeführt  werden  rauss,  wenn  die 
Verletzung  ursprünglich  nicht  richtig  erkannt  und  entsprechend  behandelt 
worden,  oder  im  Verlaufe  der  Behandlangr  eine  Vereltemng  oder  Veijaochmiir 
des  Gelenkes  und  damit  eine  Gefahr  für  das  Leben  eingetreten  war.  Es 
kann  endlich  auch,  bei  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Knochen  und  bei 
umfangreicher  Verletzung  der  Weichtheile.  wie  sie  namentlich  durch  Granat- 
splitter herbeigeführt  werden,  die  primäre  Amputation  indicirt  sein  und 
auch  im  weiteren  Verlaafe  noeh  dnrdi  Vereiteningen ,  Verjauchungen  bei 
nrsprflngHeh  weniger  scblinunen  Verletzungen  erforderlieh  werden.  —  VergL 
Resection  des  Ellenbogengelenkes. 

Verbrennungen  könoen  am  Ellenbogengelenk  in  allen  den  verschie- 
denen Graden  wie  am  übrigen  Körper  vorkommen.  Während  die  niederen 
Orade  in  dieser  Körpergegend  nichts  Eigenthfimliches  habeUf  sind  die  Ver- 
brennungen der  höheren  Grade,  bei  denen  es  sich  um  Oangrin  der  Haut 
handelt,  sowohl  auf  der  Beuge-  als  der  Streckseite  des  Armes  von  Gefahren 
für  das  Gelenk  begleitet.  An  <ler  Streck,seite  des  Gelenkes  nämlich  kann 
dieses  bei  seiner  oberliüchlichen  Lage,  durch  das  Abfallen  des  Brandschorfes 
eröffnet  werden,  mit  nachfolgender  eiteriger  Oelenkentsflndang  und  allen 
den  eine  solche  begleitenden  Gefahren.  Andererseits  fQlut  die  nach  der 
Lösung  eines  grossen  Brandschorfes  auf  der  Beugeseite,  wenn  dabei  auch 
nicht  das  Gelenk  eröffnet  wurde,  bei  nicht  sehr  aufmerksamer  Nachbe- 
handlung entstehende  ungünstige  Narbe  unausbleiblich  eine  Narbencon- 
tmetnr  mit  BUdong  von  brOokenartigen  Narbenstringen  herbei,  welche  das 
Gelenk  unter  irgend  einem  Winkel  vollständig  immobiüsiren  und  den  Ge- 
branch des  Armes  mehr  oder  weniger  erheblich  stören  kann.  Die  bei  diesen 
Zuständen  allein  mögliche  Behandlung  ist  eine  operative  und  besteht  darin, 
dass  man,  wie  unter  den  gleichen  Umständen  an  anderen  KörpertheUen,  die 
Narbe,  nachdem  man  sie  in  einem  Bogen  mit  unterer  Convexitftt  nmsdmitten 
hat,  vorsichtig,  mit  kleinen  Messer-  oder  Scheerenschnitten,  von  unten  nach 
oben  losprfiparirt,  dabei  das  Glied  mehr  und  mehr  streckend  bis  die  Narben- 
raasse  vollständig  gelöst  und  das  Glied  gestreckt  ist.  Wenn  nun  auch  der 
so  losgelüste,  aus  narbiger  Haut  bestehende  Lappen  grossentheils  gangrä- 
nescirt  und  die  entstandene  grosse  Wunde  fast  gans  unbedeckt  bleibt,  so 
ist  das  von  keinem  grossen  Belange,  voransgesetst,  dass  es  gelingt,  die- 
selbe in  einer  für  die  Narbencontractur  unschädlichen  Richtung,  nämlich  in 
der  Längsrichtung  zur  Vernarbung  zu  bringen,  wie  dies  auch  bei  jedem 
nach  der  \  erbrennung  zurückbleibenden  granulirenden  Wunddefect  geschehen 
muss.  Man  muss  dies  durch  Znsammensiehen  der  Wunde  in  jener  Richtung 
mit  Heftpflasterstreifen,  durch  leichtes  Bestreichen  der  Seitenrftnder  mit 
Höllenstein,  bei  gleichzeitig  durch  regelmässige  Bewegungen  im  Gelenke  fort- 
gesetzter Dehnung  der  Granulationen  und  des  jungen  Narbenbindegewebes  zu 
erreichen  suchen  und  kann  bei  gehöriger  Consequenz  in  der  Nachbehandlung 
auf  diese  Weise  noch  ein  gunstiges  Resultat  ersielen.  Sollte  der  vorhandene 
Hautdefect  sehr  gross  sein,  so  kann  durch  eine  RsvBRDnfadie  odw  besser 
noeh  THIBRSCH'sche  Hauttransplantation  die  Heilung  sehr  gefördert  werden. 

Contusionen.  Distorsionen  des  Ellenbogengelenkes.  Indem  ich  von 
den  mehr  die  Oberfläche  der  Gelenkgegend  betreffenden  Contusionen,  z.B. 
des  N.  ulnaris ,  mit  ihren  bis  in  die  beiden  lotsten  Finger  snartrahlendMi 
Sehmenen,  sowie  von  den  Contusionen  des  Olecranon,  in  deren  Qefölge  <^ 
efai  Sehleimbentel-Haematom  oder  -Hygrom  auf  demselben  auftritt,  absehe. 
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habe  ich  nur  die  schwereren,  das  Gelenk  selbst  in  Mitleidenschaft  siebenden 
Verletsnngm  im  Auge,  wie  sie  dnroh  einen  FUl  anf  den  BUenbogen,  den 
Anprall  eines  festen  Korpers  an  denselben,  eine  Traction,  Torsion  oder  Hyper- 
extension, welcher  das  Gelenk  ausgesetzt  ist,  entstehen,  Gewalten,  die  unter 
anderen  Umständen,  bei  stärkerer  Einwirkung,  auch  Fracturen  oder  Luxa- 
tionen herbeiführen.  Es  gehören  auch  hierher  die  bei  kleinen  Kindern, 
welche  an  der  Hand  oder  am  Vorderann  geserrt  wurden ,  entetehende« 
Distorsionen  des  oberen  Radio-Ulnar-  undRadio-Hnmoralgrelenkes, 
die  man  früher  auch  als  un vollst ündisre  Luxationen  des  Radiuskopfes  be- 
trachtet hat.  —  Die  in  der  angegebenen,  verscliiedenen  Weise  entstandenen 
Verletzungen  sind,  wie  an  anderen  Gelenken,  mit  theilweisen  Bänderzerreis- 
sangen  intra-  nnd  extraarticnlSren  Blntergfissen  verbanden  und  kSniMii  in 
ihrem  Gefolge  eine  acute  oder  chronische  Synovialhautentzündung,  oder  bei 
dyskrasischen  Individuen  auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  nach  sich 
ziehen.  Im  Uebrigen  werden  sie  nach  allgemeinen  Kegeln  mit  Kalt«  ^  Eis- 
beuteln), Compression  und  Immobilisirung  (Gypsverband)  behandelt  und 
tritt,  wenn  die  genannten  Folgekraaklieiteii  sidi  liinsugeadleii,  dann  derea 
Behandlung  ein.  B^m  Vorhandensein  st&rkerer  intra-  oder  extracapsu- 
lärer  Blutergasse  kann  auch  die  Anwendung  der  Massage  sieii  als  nfitälieh 
erweisen. 

Unter  den  Fracturen  des  Ellenbogengelenkes,  an  den  drei  dasselbe 
bildenden  Oelenkenden,  sind  die  des  Otterarmb^es  die  bei  weitem  am 
lULufigsten  Torkommenden,  w&hrend  die  am  Olecranon  .  verhältnissml^ig 
selten,  die  am  Proc.  coronoideus  ulnae  nnd  am  oberen  Ende  des  Radius 
sogar  sehr  selten  sind. 

Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines^)  vorkommenden 
Brueharten  sind  folgende:  1.  Bruch  oberhalb  ABt  Goadylen.  2.  Isollrter 
Bruch  des  Condylus  internus.  3.  Isolirter  Bruch  des  Condylus  extemus. 
4.  Isolirter  Bruch  des  Proc.  cubttalis.  5.  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Con> 
dylen.  6.  Absprengung  der  unteren  Humerusepiphyse. 

Der  Bruch  uberhalb  der  Condyien,  eigentlich  ein  extraca|»8attrer, 
querer  oder  schriger  Bruch,  kann  aueh  mit  efaier  Fissur  oder  Fraetur  in 
die  Gelenkhohle  Andringen,  den  einen  oder  anderen  Gelenktheii  in  T*  oder 
Y-Form  abtrennen  und  der  Bruchform  mit  gleichzeitigem  Abbrechen  beider 
Condyien  sehr  nahe  verwandt  sein.  Unter  den  bei  diesen  Fracturen  vor- 
kommenden Dislocatiunen  ist  besonders  diejenige  bemerkenswerth,  bei  welcher 
das  untere  (Gelenkenden-)  Fragment,  mit  dem  ol»eren  einen  naeh  hiatea 
offenen  Winkel  bildend,  vor  dem  oberen  steht  und  das  mehr  oder  weniger 
spitzige  obere  Endo  dcssolben  sehr  bedeutend  nach  vorn  oberhalb  der  EUen- 
beuge  vorspringt.  Das  trleichzeitig  nach  hinten  ungewöhnlich  starke  Vor- 
springen des  Ülecrauuu  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  an  eine  Luxa- 
tion der  Vorderarmknoohen  nach  hinten  denken  lassen,  dieselbe  aber  ist 
sofort  auszuschliessen ,  wenn  man,  wie  dies  leicht  möglich  ist.  constatirtf 
dass  die  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  der  Condyien  auf  der  ver- 
letzten Seite  genau  so  weit  entfernt  ist,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  wo- 
durch der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  Gelenkenden  in  keiner  Weise  von 
einander  gewichen  sind.  Eine  andere  Art  von  DIslocatlon  ist,  dass  die  beiden 
Fra<rinonte  zu  einander  in  einem  rechten  Winkel  stehen ,  mit  der  OelfalUag 
des  Winkels  nach  der  Beugeseite;  endlich  kann  das  obere  Fragment  aueh 
vor  dem  unteren  gelegen  sein. 

Der  isolirte  Bruch  des  Condylus  internus  gehört  su  den  am 
Ellenbogen,  namentlich  bei  jugendliehen  Individuen,  siemüeh  li&uflg  vorkom- 
menden Fracturen  und  kann  entweder  auf  diesen  ziemlich  stark  an  der 
Innenseite  des  Ellenbogens  vorsprinirondcn  Fortsatz  beschränkt  sein,  oder 
auch  auf  einen  Theii  der  Trochlea  humeri  übergreifen}  indessen  kommt  doch 
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mm  Condylus  internus  sowohl  als  am  Condylus  externus  ein  unzweifelhaftes 
Abbrechen  blos  der  äussersten  Spitze  dieser  Fortsätze  vor,  eine  Verletzung, 
die  dami  ladiglicli  eine  extraeapsulftre  ist  Die  Dieloeatioii,  welelie  das  abge- 
brochene KnochenstQck  erfSlirt,  kann  eebr  versehieden  sein,  last  naeh  allen 

Richtungen  hin  stattfinden. 

Der  isolirte  Bruch  des  Condylus  externus,  obgleich  weniger 
leicht  wie  der  des  internus  zu  Stande  kommend^  verhält  sich  bezüglich  des 
Umfangee  des  abgebrochenen  Fragmentes  nnd  der  mSgliehen  Dlsioeation 
ganz  analog  wie  der  des  Condylus  intemne. 

Ein  isolirter  Bruch  des  Proc.  cubitalis,  obgleich  durch  anato- 
mische Beobachtunj^en  bisher  erst  spärlich  nachgewiesen,  kommt,  nach 
Beobachtungen  während  des  Lebens  (Laugiek;,  ohne  erhebliche  Dislocation 
vor;  indessen  kann  das  allgebrochene  Stück  auch  nach  vom  nnd  oben 
verschoben  sein. 

Für  den  frlpichzeitigen  Bruch  beider  Condylen  ist  die  T-  oder 
Y-Form  der  hauptsächlichste  Typus,  indem  an  einen  mehr  oder  weniger 
queren  oder  auch  schrägen  Bruch  oberhalb  der  Condylen  sich  ein  dieselben 
von  einander  spaltender  Lftngsbmch  anschUesst  Bs  sind  diese  Fractnren 
aber  keineswegs  immer  einfach  nnd  regelmässig,  vielmehr  kann  dabei  das 
Gelenkende  mehrfach  und  selbst  comminutiv  gebrochen  und  das  Diaphysen- 
fragment,  welches  in  manchen  Fällen  wohl  nach  Art  eines  Keiles  das  Gelenk- 
ende auseinander  gesprengt  hatte,  zwischen  oder  hinter  dieselben  getreten 
■ein,  mit  nnd  ohne  Winkelstellung  der  Fragmente  m  dnander. 

Die  Absprengung  der  unteren  Humerusepiphyse  mnss,  dalets^ 
tere  bei  zunehmendem  Alter  progressiv  schmaler  und  mehr  und  mehr  von 
den  sie  umgreifenden  oder  bedeckenden  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen 
geschützt  wird,  aus  diesem  Grunde  bei  Individuen,  die  sich  der  Pubertät 
nähern,  nm  so  seltener  werden,  nnd  in  der  Tbat  sind  nnr  änsserst  wenige 
hferiier  gehörige,  mit  einiger  Znverllssigkeit  dafür  sa  nehmende  Beob* 
aobtnngen  vorhanden,  daher  wir  nns  enthalten  können,  auf  dieselben  ein- 
sngehen. 

Mit  den  meisten  der  im  V^orstehenden  erwähnten  Bruchformen  können 
Wnnden  vorkommen,  ttaeils  von  aussen  her  entstanden,  theils  von  innen 
her  dnrch  ein  spitsiges  Fragment  gebildet,  wodurch  die  Fractnren  zu  offenen 

oder  complicirten  gemacht  werden.  Durch  diese  in  der  Regel  an  der 
Vorderseite  des  Gelenkes  befindlichen  Wunden  kann  ein  ganzes  gebrochenes 
Qelenkende  oder  Tbeile  desselben  hervorragen  und  können  gleichzeitig  noch 
andere  bedenkliche  Vefletsnngen  an  den  ansserbalb  des  Gelenkes  in  dessen 
N&he  gelegenen  Gebilden  vorhaiiden  sein,  s.  B.  Zerrungen  oder  Zerreissnngen 
der  Art.  brachialis  und  des  N.  medianus. 

Aetiologie  der  Brüche  am  unteren  Humerusende.  Die  Gewalten, 
durch  weiche  diese  herbeigeführt  werden,  können  sowohl  indirecte  als  di- 
reete  sein.  Es  kann  nimlieh  dnreli  etaen  FbB  auf  die  Hand  einer-  und 
einen  Fall  direct  auf  den  Bllenbpgeo  andererseits,  sowie  dnrch  anderweitige, 
den  letzteren  treffende  Gewalteinwirkungen,  wie  Anschlagen  eines  schweren 
Gegenstandes,  Ueberfahren-,  Gequetschtwerden  desselben,  Sturz  von  einer 
Höhe  u.  s.  w.  ein  Anlass  zur  Entstehung  einer  solchen  Fraclur  gegeben 
sein;  aber  aneh  eine  Hyperextension  kann  einen  Bradi  am  Proc  cubitalis 
und  den  Condylen  herbeif Ohren.  Jugendliche,  im  Kindesalter  befindliche, 
oder  demselben  nahestehende  Individuen  sind  zu  den  Condylenfraetnren 
besonders  disponirt.  Durch  die  Art  der  Gewalteinwirkung  und  die  Art 
des  Bruches  ist  öfter  auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Wunde 
bedingt. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  von  Fractnren  am  Qelenkende 
des  Hnmems  untereinander,  sowie  von  den  sehr  viel  seltener  vorkommenden 
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Lnxationen  der  Vorderarmknocben  im  Eiienbogengelenk  ist  bisweilen  mit 
nicht  nneriieblielieB  Schwierigkeiten,  namentUeh  dann  verbanden,  wenn  be- 
trächtliche Schwellung  und  Schmerzbaftigkeit  der  Gelenkgegend  die  Palper 
tion  erschwert.  AHordings  ermöglicbt  die  unter  diesen  Umständen  sehr  zu 
empfehlende  Chlorofurmirunfr  eino  etwas  exactere  Untersuchung,  auch  kann 
die  mit  möglichster  Genauigkeit  ausgeführte  Mensuration  in  der  Läo^- 
riohtQDg  des  Ober-  und  Vorderarmee,  In  dem  QnerdnreimieBeer  der  Co» 
dylen  wichtige  Aufschlüsse  gewähren,  allein  mit  grösserer  Sicherheit  Iftset 
sich  in  manrhon  Fällon  die  Diagnose  doch  erst  nach  stattgehabter  Ab- 
schwellung  stellen.  Hei  complicirten  Fracturen  pflegt  die  Diagnose  übrisrens 
in  Folge  der  Möglichkeit,  in  vielen  Fällen  die  Fragmente  durch  die  Wunde 
SU  l>efOhlen  nnd  so  besichtigen,  wesentlich  leichter  sa  sein.  Die  Diagiioae 
wird  bei  den  einfadien  Fracturen  hauptsäclüich  durch  die  unter  Crepitation 
stattfindende  abnorme  Beweglichkeit  der  grösseren  oder  kleineren  Fragmente 
in  dieser  oder  jener  Richtung  und  die  vorhandene  Dislocation  gesichert.  Je 
nachdem  das  untere  Humerusende  in  seiner  Gesammtheit,  der  eine  oder 
andere  Condylus  aUein  oder  beide  aneinander  nnd  an  der  IMaphyae  be- 
weglich sind,  Imndelt  es  sich  um  Supracondyloid-,  isolirte  oder  combinirte 
(^)ndylenfracturen.  während  bei  den  Brüchen  des  Proc.  cubitalis  die  beiden 
Condylen  vollkommen  unbeweglich  sind,  dagegen  der  zwischen  ihnen  gele- 
gene Theil  des  Gelenkendes  Bewegungen,  wenn  auch  geringer  Art,  gestattet. 
Die  fost  immer  leicht  aufsufindende  Crepitation  schliesst  das  Vorhanden- 
sein der  überdies  sehr  viel  selteneren,  nicht  mit  Fractur  comtnnirten  Lux»* 
tiionen  aus. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Da  die  einfachen  Brüche  am  unleren 
Humerusende  fast  alle  im  Verlaufe  von  4  Wochen  zur  Heilung  gelangen, 
auch  seeundire  Gelenkerkraakungen  danach  keine  eben  hftnfigen  Folg«n 
sind,  ist  keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Besorgniss  vorhanden  ;  da- 
gegen kann  bei  man^relhafter  und  nicht  kundiger  Behandlung,  in  Folge 
fehlerhafter  Adaptirung  der  üelenkenden  und  wuchernder  Callusbildung 
gerade  durch  den  grossen  Heiltrieb  bei  diesen  Fracturen  eine  Veranlassung 
rar  Entstehong  yon  Oelenksteifigkeiten  oder  wMdichen  Ankylosen  gegeben 
sein,  die,  namentlich  wenn  sie  in  fast  oder  ganz  gestreckter  Stellniifl:  des 
Gelenkes  erfolgt  sind,  eingreifende  Verfahren  erfordern. 

Bisweilen  kann  auch  durch  ("alluswucherungen  ein  Druck  auf  die  Xn. 
medianus  oder  ulnaris,  mit  Entstehung  von  lähmungsartigen  Zuständen  an 
Vorderarm  nnd  Hand  herbeigefflhrt  werden;  ebenso  kann,  namentlidi  wenn 
es  sich  nm  das  Abbrechen  kleinerer  Knochentheile,  z.  B.  von  den  Condylen, 
oder  um  ausgedehnte  Zertrümmerungen  des  Gelenkes  handelt,  die  W^ieder- 
anheilun^r  einzelner  Knochentrünimer  nur  durch  fibröse  Massen  erfolgen, 
wonach  das  Verhalten  solcher  mehr  oder  weniger  beweglicher  Knochen- 
theile Ihnlieh  ra  sein  pflegt,  wie  das  der  bei  Aithritis  deformans  eatotaa- 
denen  Gelenkkörper. 

Prognose.  Wenn  auch  durch  einfache  Bruche  am  unteren  Honierus- 
ende  kaum  jemals  eine  directe  Gefahr  für  das  Leben  oder  auch  nur  für 
die  Existenz  des  Gliedes  herbeigeführt  wird  und  bei  regelrechter  Behand- 
lung die  Fractnren  meistentheils  ohne  wesenUiehe  Deformitftt  und  Fnnetioiis- 
st^ng  innwfaalb  einer  Terh&ltnissm&ssig  kurzen  Zeit  rar  Heilnng  gdangea, 
so  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  ungünstiger  Heilung  die  Brauchbar- 
keit des  Gliedes  um  so  eher  dann  beeinträchtigt  sein,  wenn  es  sich  von 
Hause  aus  um  sehr  ausgedehnte  Zerschmetterungen  handelt,  bei  denen  es, 
trotz  sorgfältiger  B^andlnng,  nidit  vollstftndig  gelang,  eine  jede  Detoi^ 
mitftt,  hervorgebracht  dnroh  die  disloeirten  Fragmente,  ra  verhilten.  Die 
complicirten  PVacturen,  die  allerdings  an  sich  bedeutend  gefährlicher  sind 
als  die  einfachen,  hatten  dennoch  erfalurungsgemäss  bisher  verhältnissmissig 
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grOnstige  Erfols;«  aufzuweisen,  mochte  bei  ihnen  die  Behandlung  eine  con- 
servativ-expeclative  oder  eine  conservativ-operative ,  mit  Anwendung  der 
parUellen  oder  totalen  Gelenkreaeetion  sein;  es  steht  sn  hoffen,  dass  bei 
allgemeiner  Anwendung  des  anttseptisehen  Verfahrens  die  Resultate  in 
Zukunft  noch  bessere  sein  werden. 

Therapie.  Da,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Unachtsamkeit  und  In- 
differenz gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Brüchen  ein  grosser  Schaden 
entstehen  kann,  tet  auf  Um  Behandlnng  besondere  Anbnerksamkeit  su  toi^ 
wenden;  namentlieh  ist,  welche  auch  die  Art  von  Fractnr  oder  des  Stadiums, 
in  welchem  sich  dieselbe  befindet,  sein  mag,  die  Reposition  der  dislocirten 
Fragmente  in  der  Chloroformnarkosp  so  g-enau,  als  es  die  Umstünde  zu- 
lassen, vorzunehmen,  und  das,  was  man  bei  diesen  Manipulationen  erreicht 
hat,  dnreh  einen  sofort  mit  aller  Torsieht  angelegten  Qyps verband,  bei 
reehtwinkeliger  Stellnng  swischen  Ober-  und  Vorderarm,  oder  derjenigen 
anderen  Stellung  (bisweilen  ist  es  die  vollkommene  Streckung,  bei  welcher 
das  Eingreifen  des  Olecranon  in  die  Fovea  posterior  die  Fragmente  besser 
coaptirt),  in  welcher  die  Reposition  mit  grösserer  Vollkommenheit  gelingt, 
SU  sichern.  In  allen  FSllen  aber,  in  denen  die  Reposition  nur  schwer  oder 
unvollkommen  gelang,  oder  bei  denen  in  Folge  bedeutender  Schwellung  der 
angelegte  Verband  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf  die  Fragmente  aus- 
zuüben vermochte,  muss  jedenfalls  nach  8 — 10  Tagen  eine  Erneuerung  des 
Verbandes  an  dem  nunmehr  in  der  Regel  ganz  oder  grösstentbeils  abge- 
schwollenen Oliede  stattfinden.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  eine 
noch  etwa  erforderliche  Coirectur  in  der  Stellung  der  Fragmente  sur  rechten 
Zeit,  d.  h.  ehe  sie  fest  verlöthet  worden  sind,  yorzunehmen.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  bei  dieser  Erneuerung  des  Verbandes,  sowie  bei  allen  späteren, 
vorsichtige  Extensions-  und  Flexionsbewegungen  im  Gelenke  (wenn  nötbig 
in  der  Chloroformnarkose},  namentlich/^  zu  dem  Zwecke  aussufUhren,  um 
sich  SU  versiehem,  dass  die  sur  Aufnahme  der  Fortsitse  der  Uloa  am  Ober- 
armbeine dimenden  beiden  Groben  von  dislocirten  Fragmenten  und  von 
Callusablagerungen,  die  später  eine  freie  Hin-  und  Herbewegung  der  Gelenk- 
enden aufeinander  hindern  würden,  vollkommen  frei  sind.  —  Sollte  die 
Fractur  erst  mehrere  Wochen  nach  ihrer  Entstehung,  also  in  einer  Zelt 
sur  Behandlung  gelangen,  in  welcher  eine  Verl&thung  der  Bruchstücke  dnreh 
Callus  in  einer  oft  fehleriiaften  Stellung  bereits  begonnen  hat,  so  muss 
durch  eine  in  der  Narkose  auszufOhrende  forcirte  Reposition,  bei  nach  Um- 
ständen gewaltsamer  spitzwinkeliger  Beugung  oder  vollständiger  Streckung, 
ein  Wiederzerbrechen  der  abnormen  Verbindungen  versucht  und  die  weitere 
Behandlung  nach  Ahnlichen  Grundsfttsen  wie  in  frischen  FSllen  geleitet 
werden.  —  Die  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  sind  in  analoger 
Weise  wie  die  Schussfracturen .  entweder  ganz  conservativ  oder  mit  par- 
tieller oder  totaler  Resection  des  Gelenkes  zn  behandeln,  wie  bei  jenen 
bereits  angeführt  wurde.  —  Liegt  eine  in  fehlerhafter  Weise  bebandelte  und 
geheilte  Fractur  vor,  bei  der  es  durch  forcirte  Repositionsversuehe  oder 
sonstige  mechanische  Hilfsmittel  nicht  gelungen  ist,  eine  Beweglichkeit  des 
Gelenkes,  oder  wenigstens  eine  den  guten  Gebrauch  des  Armes  ermöglichende 
Stellungsveränderung  zu  erzielen,  oder  verlangt  ein  Patient  mit  einer  an  sich 
nicht  ungünstig  stehenden  Ankylose  des  Gelenkes  an  Stelle  derselben  ein 
bewegliches  fUscfaes  Gelenk  sn  erhalten,  so  würde  dadurch  eine  Indication 
zur  AnssBgnng  des  ankylosirten  Gelenkes  gegeben  sein  (yerf^  Resection). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Fracturen  an  den  oberen  Enden 
der  Vorderarmknochen,  die  nicht  selten  mit  Luxationen  derselben  com- 
binirt  vorkommen,  nämlich  dem  unter  ihnen  relativ  häufigsten  Bruche  des 
Olecranon,  dem  seltenen  des  Proc.  coronoid.  ulnae  und  dem  überaus  sei- 
tenen  des  Capit  radii. 
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Die  Fractur  des  Olecranon^)  ist,  trotz  der  oberflächlichen  Lage 
dieMB  Fortsatses,  ein  ünmerhin  siemUoh  seltener  Braeh,  deMen  Entetekaaff 
entweder  anf  eine  Oewalteinwirkung  durch  Stoes,  Schlag.  Fall,  oder,  m 

selteneren  Fällen,  auf  eine  starke  Muskelcontraction  des  Trieeps  ziirürk- 
zufOhren  ist,  bisweilen  auch  in  Verbindung  mit  einer  Luxation  der  \'ord.  r- 
armkaochen  nach  hinten  oder  vorn,  und  hier  manchmal  durch  die  Kepo;>i- 
ttonsBWDÖver  yerorsaeht  yorkommt.  —  Das  Olecraaon  wird,  abgesehen  tob 
multiplen  Zertrflnunemngen,  Torragsweise  an  drei  Stellen  gelnikelien  ge> 
funden,  nämlich  an  seiner  Spitze,  wo  es  sich  meistens  nur  um  die  Ab- 
reissung  einer  Corticalschicht  handelt,  in  der  Mitte,  da.  wo  es  eine  Art 
von  Einschnürung  zeigt  —  die  häufigste  Art  von  Fractur  —  und  an  seiner 
Basis,  gewöhnlich  In  Verbindung  mit  einem  sieh  weiter  in  die  Ulna  er- 
streckenden Sdtrlglnmche.  Eine  mit  einer  Wunde  complioirte  Fractur 
des  Oleeranon  stellt,  wie  sich  von  selbst  versteht,  da  jener  Fortsatz  einen 
Theil  des  Gelenkes  bildet,  eine  Eröffnung  desselben  mit  allen  ihren  Con- 
sequenzen  dar.  —  Daa  hauptsächlichste  Symptom  der  Fr.  olecraoi  iat,  ab- 
gesehen Yon  dem  inner-  und  ausserhalb  des  Gelenkes  befindlichen,  eine 
Anschwellung  bildenden  Bluterguss,  der  mehr  oder  weniger  hetrSohtliche 
Abstand  des  oberen,  vom  Trieeps  nach  oben  gezogenen  Fragmentes  von 
dem  unteren.  Diese  Entfernung  der  Fragmente  von  einander  kann  so  un- 
beträchtlich sein,  dass  man  sie  kaum  mit  dem  Fingernagel  durch  die  Haut 
entdeckt,  aber  andererseits  auch  wie  ein  oder  mehrere  Finger,  bis  so  2  Zoll 
(Sir  AsTLBY  Coopeb)  breit;  sie  wird  durch  Beugrung  des  Gelenkes  vermehrt, 
durch  Streckung  vermindert.  Der  Qrund.  weshalb  sie  so  ausserordentlich 
variirt,  ist  vorzugsweise  in  der  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Mitver- 
letzung der  am  Oleeranon  befindlichen  Weichtheile,  namentlich  des  Periosts, 
der  Ausbreitung  der  Tricepssehne  und  der  sehnigen  Fasern,  welche  cn  beiden 
Seiten  vom  Olecraaon  snr  Gelenkkapsel  und  sur  Fascie  des  Vorderannes 
sich  erstrecken,  zu  suchen.  Der  Patient  ist  ausser  Stande,  den  in  halber 
Beugung  befindlichen  \  orderarm  zu  strecken,  dagegen  ist  es  passiv  möglich, 
den  Arm  zu  beugen  und  zu  strecken  und  wird  dadurch  allein  schon  die 
differentielle  Diagnose  swischen  einer  Vorderarmluzation  nach  hinten,  nit 
der  dieser  Zustand  verwechselt  werden  ktante,  gesichert  Odlngt  es,  dto 
von  einander  ab.stehenden  Fragmente  aneinander  zu  führen,  so  ist  auch 
Crepitation  wabrnehrabar.  Hei  blosser  Abreissung  der  Spitze  des  Oleeranon 
pflegt  das  KnochenstQck  so  klein  zu  sein,  dass  man  eine  blosse  Abreissung 
der  Tricepssehne  vor  sich  sn  haben  glauben  kann.  Der  Verlauf  und  die 
Prognose  sind  vonngswelse  davon  abhtagig,  ob  es  möglich  Ist,  den  Abstand 
zwischen  den  Fragmenten  zu  beseitigen,  sie  aneinander  zu  bringen  und 
aneinander  zu  imraobilisiren,  weil  nur  dadurch  die  Bildung  eines  knöchernen 
Gallus  und  die  vollständige  Wiederherstellung  der  Integrität  des  Gelenkes 
möglich  ist,  während  Im  anderen  Falle  nur  eine  fibritoe  Vwelnlgung  und 
damit  eine  nicht  unwesentliche  Beelntrlchtigung  In  der  Kraft  des  OKedes 
stattfindet.  —  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es  hiernach,  mit  allen  Mittehi 
eine  knöcherne  Vereinigung  zu  erstreben.  Da  eine  solche  nur  bei  voll- 
ständiger Berührung  der  Fragmente  zu  erwarten  und  nur  bei  der  Streckung 
des  Vorderarmes  möglich  ist,  so  unterliegt  es  heutsutage  wohl  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  dieser  Stellung  bei  der  Immobfllslrong  des  Gelenkes  vor 
der  halben  oder  gar  rechtwinkeligen  Beugung  um  so  mehr  der  Vorzug  za 
geben  ist.  als  bei  der  vollständigen  Streckung  ja  schon  die  eigenthüraliche 
t'onfiguration  der  Fossa  olecrani  an  der  hinteren  Fläche  des  Os  humerl,  in 
welche  das  Oleeranon  bei  der  stAricsten  Streckung  tief  eingreift,  mit  dass 
beitrftgt,  um  die  Fragmente  aneinander  sn  halten.  Von  allen  den  in  frfiherer 
Zeit  gebrauchten .  circularen ,  über  dem  oberen  Fragment  angelegten  Ver- 
bänden und  Apparaten,  um  mittelst  derselben  ienes  heruntennxiehen,  ist 
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als  unwirksam  abzusehen;  das  einzige  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  den 
dasselbe  am  besten  bewerkstelligenden  Fingerdruck  zu  ersetzen,  ist  die 
Anwendong  eines  Heftpflasterstreifeiu,  und  swar  nicht  in  der  schon  frfiher 
(von  Aloogk)  gebraaehten  queren  oder  bogenf5rmigen  Anlegnngsweiae  (nach 

Art  der  oberen  Touren  einer  Testudo),  sondern  in  der  Längsrichtung.  Es 
wird  also,  bei  vollständiger  Streckung  des  ArmeSf  nach  ausgeführter  Reposi- 
tion des  oberen  Fragmentes  und  nachdem  man  durch  Verziehen  der  Haut 
Aber  dem  Olecranon  Sorge  dafür  getragen  hat,  daee  eine  Hantfalte  weder 
anter  dem  Heftpliaater,  noch  swischen  den  Fragmenten  eingeklemmt  werden 
kann,  ein  langer  Heftpflasterstreifen  von  der  Breite  des  Olecranon  auf  der 
Hinterfläche  des  Oberarmes,  von  dessen  Mitte  abwärts,  über  das  Olecranon 
bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  geführt  und  darauf  die  vollständige  Streckung 
des  Gelenkes  entweder  durch  eine  in  der  Ellenbeuge  angelegte  H<äi]aeliiene, 
oder  besser  noch,  dnroh  einen  gleiehniAssig  oomprimirenden  Oyps^erband 
geslchwt,  nachdem  die  ganze  Extremität  von  unten  nach  oben  eingewickelt 
worden  war.  Die  von  den  Aelteren  bei  der  gestreckten  Stellung  des  Glie- 
des so  sehr  gefürcbtete  Versteifung  des  Gelenkes  wird  innerhalb  der  zur 
knöchernen  Callnsbildung  erforderlichen  Zeit  von  etwa  4  Wochen  nicht  in 
dem  Masse  m  Stande  kommen,  dass  sie  nicht  ohne  Sohwier^keit  wieder  « 
beseitigt  werden  könnte.  —  Sollten  sich  auf  die  angegebene  Weise  die 
Fragmente  nicht  aneinander  bringen  und  halten  lassen,  so  bleibt  entweder 
noch  dit"  Anwendung  eines  Apparates  übrig,  der,  nach  Analogie  der  Mal- 
GAiGNE  üchen  Klammer  für  den  Querbruoh  der  Kniescheibe  construirt,  auch 
am  Olecranon  schon  mit  Brfolg  angewendet  worden  ist,  oder  es  kann  auch, 
bei  besonders  bedeutender  Dislocation,  in  Ähnlicher  Weise  wie  dies  bei 
Querbruchen  der  Patella  geschehen  ist,  unter  antiseptischon  Cautelen  eine 
Knochennaht  ausgeführt  werden.  —  Die  Behandlung  der  complicirten  Ole- 
oranonfracturen  muss  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die  der  anderen, 
sehen  ervriUinten  Ellenbogengelenkfractaren  stattflnden.  —  Sollte  eine 
Pseudarthrose  des  Olecranon  mit  sehr  laxer  Verbindung,  durch  welche 
der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  herabgesetzt  ist,  eingetreten  sein,  so  kann 
das  bei  ähnlichen  Zuständen  nach  Querbruch  der  Kniescheibe  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendete  Verfahren  auch  auf  das  Olecranon  übertragen 
werden,  nämlieh  nnter  antiseptischen  Cautelen  die  Brachstfieke  freizulegen, 
das  fibröse  Zwischengewebe  fortzunehmen  und  die  wnndgemaohten  Bmeh- 
flächen  durch  eine  Knochennaht  zu  vereinigen. 

lieber  die  Fractur  des  Proc.  coronoideus  ulnae,  namentlich  un- 
complicirt  mit  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten,  in  welcher  Form 
dieser  Bruch  noch  am  häufigsten  beobachtet  worden  Ist,  liegen  erst  ver> 
hältnissmässig  wenige  Erfahrungen  vor.  Bs  soll  diese  Fractur  sowohl  durch 
directe  Gewalt  als  durch  Muskelzug  (des  M.  brachial,  intern.)  zu  Stande 
kommen  können ,  vorzugsweise  aber  wird  es  eine  indirecte  Gewalteinwir- 
kung, namentlich  Fall  auf  die  Hand,  bei  massig  gestrecktem  Vorderarm,  sein, 
welche  dieselbe  ebenso  wie  die  gedachte  Luxation  herbettflhrt  Bin  in  der 
betreffenden  Geprond  durchsuffihlendes  bewegliches  Knochenstuck  nebst  dem 
Vorhandensein  einer  Kkchymose  durften  wohl  die  hauptsächlichsten  Symptome 
dieser  Verletzung  sein.  Ob  bei  der  l^ehandlung.  die  wohl  am  besten  in  einer 
Immobilisirung  des  Gelenkes  (^Gypsverband),  bei  rechtwinkeliger  Beugung, 
bestdit,  die  Anheilung  eine  kndcheme  oder  fibröse  ist,  darauf  wird  von  Seiten 
der  Therapie  kein  irgendwie  belangreicher  Einfluss  ausgeübt  werden  können. 

Eine  Fractur  des  Capitulum  radii  ist  isolirt  bisher  nur  sehr  selten, 
theils  durch  directe,  theils  indirecte  Gewaltoinwirkung  entstanden,  beob- 
achtet, sodann  einigemale  in  Verbindung  mit  Fractur  des  Proc.  coron.  ulnae 
und  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten.  Die  genaue  Diagnose  ist  ohne 
Zweifel  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden. 
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Es  ist  endlich  noch  Einij^es  über  die  Comminutiv bräche  des  Ellen- 
bogengelenkos  oder  die  gleicbzeitigen  Brüche  der  Gelenkenden 
des  Ober»  and  Vorderarmes*)  ansnfQhren,  bei  weleben  es  rieb  mn  eine 
Combination  mehrerer  der  bisher  geschilderten  Brüche  mit  und  ohne  gleieh- 
Keitige  Eröffnung  des  Gelenkes  handeln  kann,  bei  /um  Tbeil  gleich  zeit  inrer 
Luxation  einzelner  Gelenktheile  und  bisweilen  auch  noch  mit  anderweit ifffn 
Verletzungen  des  Knochengerüstes  verbunden.  Ursachen  derselben  sind  in 
der  Regel  gewaltige  Tranmen,  wie  Stnn  von  betrftchtlicber  HObe,  Qaetaehnng 
des  BUenbogena  in  sehr  gewaltsamer  Weise  durch  Maschinen,  UeberfahreB- 
werden  u.  s.  w.  Die  Diagnose  ist  theils  durch  das  Vorhandensein  von 
Wunden,  theils  durch  die  ausgedehnte  Beweglichkeit  und  Crepitation,  da? 
oft  regellose  Durcheinander  der  aus  ihren  normalen  Verbindungen  gerissenen 
Fragmente  lelebt;  die  Prognose  ist,  wie  die  Brfahmag  in  vieleB,  aahr 
schweren  VerietamigsflUlen,  die  glflcUich  verliefen,  gelehrt  hat,  keineswegs 
immer  eine  ganz  ungünstige:  die  Therapie  ist  nach  analogen  Grundsätzen, 
wie  hei  den  übrigen  schon  erwähnten  theils  einfachen,  theils  compUcirten 
und  Schussfracturen  zu  leiten. 

Die  Luxationen  im  Bllenbogengelenk,  sa  denen  wir  |etst  komaMn, 
gehören,  obgleich  eine  Reihe  von  Varietäten  derselben  bekannt  ist,  sa  den 
recht  seltenen  Verletzungen.  Nach  der  Statistik  von  Malgaigxe  kanv^n 
unter  419  Luxationen  an  den  oberen  Extremitäten,  neben  321  Luxationen 
im  Schultergelenk,  nur  24  Luxationen  des  Vorderarmes  und  4  des  Radius, 
also  snsammen  nnr  28  oder  6,687o  vor;  naeh  KnOinxDf  dagegen  faadeB 
sich  unter  400  Luxationen,  neben  207  51,7Ve)  ScholtefgdenksluzatioaeB. 
109  (—  27,2"  ,,)  Luxationen  des  EUenbogengelenks,  darunter  94  naeh  hialea, 
15  des  Radius. 

Maluaigne'>)  führt  von  denLuxationen  beider  Vorderarmknochen 
11  VarietfttMi  an,  die  unter  vier  Hauptgruppen  subsumirt  werden:  L  Laza« 
tionen  nach  hinten:  1.  ▼ollstindige,  2.  unvoUst&ndige,  3.  der  Ulna  alMn; 
II.  Luxationen  nach  aussen:  4.  unvollständige,  5.  nach  hinten  und  aussen. 
6.  vollständige  nach  aussen;  III.  Luxationen  nach  innen:  7,  unvollstän- 
dige, 8.  nach  hinten  und  innen;  IV.  Luxationen  nach  vorn:  9.  voU- 
stftndige  und  unvollständige;  V.  Luxationen  von  ülna  und  Radius  naeh 
▼ersehiedenen  Seiten:  10.  der  Ulna  nach  hinten  und  des  Radios  nach 
▼om,  11.  der  Ulna  nach  hinten  und  aussen  vom  Radius. 

Die  Luxation  hei  der  Vorder  armknochen  nach  hinten,  die 
wichtigste  und  häufigste  unter  diesen  Luxationen,  entsteht  (nach  Koseki 
dadurch,  dass  bei  gewaltsamer  Hyperextension  des  Armes,  s.  B.  dureh  Fsli 
auf  den  ausgestreckten  Arm,  an  der  Vorderseite  des  Oidenkes  eine  Zer- 
reissung  der  Kapsel  und  der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  M.  brachialis 
internus  erfolgt,  80  dass  Radius  und  Ulna  nach  hinten  weichen  und  das 
Gelenkende  des  Humerus  stark  hervorsteht.  Wenn  jetzt  zu  der  Hyper- 
extension noeh  eine  Flexion  hinsutritt,  s.  B.  wenn  der  Patient  seinen  Arm 
SU  beugen  suoht,  oder  wenn  die  gewaltsam  gezerrten  Um.  trioeps  und 
brachialis  int.  sich  contrahiren,  so  wMrd  die  Luxation  noch  vollständiger, 
d.  h.  das  Capit.  radii  tritt  auf  die  Hinterflache  des  Condylus  externus.  der 
Proc.  coron.  ulnae  gleitet  in  die  Fossa  olecrani  und  hakt  sich  in  derselben 
ein;  vom  verlaufen  die  Art  braohiaL  und  N.  medianus  stark  gespannt 
Ober  die  Gelenkfl&ohe  des  Hum«rns.  Bs  handelt  sieb  nunmehr  um  eine 
vollständige  Luxation;  wurde  die  Ulna  jedoch  nicht  so  weit  nach  hinten 
und  oben  gebracht,  d.  h.  blieb  ihr  Proc.  coronoideus  auf  der  Trochlea  stehen 
und  stemmte  sich  daselbst  fest,  so  liegt  eine  unvollständige  Luxation 
vor,  die  naeh  BlALOAiom  häufiger,  nach  Pitha  seltener  sein  soll,  als  dis 
erstgenannte  Form.  War  die  Oewalteinwirkung ,  bei  der  die  Luxation  entstand, 
sehr  gross,  so  kann  ausser  der  Kapsel  aueh  die  Haut  auf  der  Vordefffliebe 
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zerreissen  unfl  das  untere  Gelenkende  des  Oberarmbeines  hervortreten, 
wobei  Arterie  und  Nerv  mit  zerrissen  sein,  oder  durch  Zurseitegleiten 
der  Verletxung  entgehen  können.  Bei  der  gewöhnlichen,  nicht  mit  einer 
Wände  eornpüclrten  Luxation  steht  der  Arm  in  Imlber  Beugang  in 
der  Mitte  zwischen  Streckung:  und  rechtem  Winkel,  die  Beugung  kann 
weder  activ.  noch  passiv  vermehrt  werden.  Olocranon  und  Capit.  radii  pro- 
miniren  auf  der  Hinterseite,  ersteres  zusammen  mit  der  stark  gespannten 
Tricepssehne ,  iedoeh  Bind  diese  abnormen  VorsprOnge  bd  ein«*  hetrieht- 
Uohen,  durch  Blutextravasat  oder  anderweitig  hervorgebrachten  Anschwellung 
um  so  weniger  deutlich  zu  ffihlen,  je  mehr  sich  der  Arm  in  gestreckter 
Stf'llunsr  bofindft ,  oder  auch  dann,  wenn  zujrl<^ich  ein  Bruch  des  Proc. 
coronuideus  vorbanden  ist.  Bei  der  unvollkommenen  Luxation  steht  zwar 
das  Olecranon  nach  hinten  noch  st&ricer  hervor,  Ueiht  aber  in  der  HIHie 
der  Condylen  stehen.  Ausser  der  genauen  Palpation  giebt  auch  die  Messung, 
welche  eine  Verkürzung  dm  Vorderarmes  und  eine  grössere  Entfernung  der 
Spitze  des  Olecranon  von  den  Sjjitzen  beider  Condylen  nachweist.  Aufschluss 
Ober  das  Vorhandensein  der  einen  oder  anderen  Varietät  von  Luxation.  — 
Bei  der  Reposition  ist  natörlich  demselben  Mechanismus  Rechnung  zu 
tragen,  der  die  Luxation  herbeifOhrte.  Bs  muss  also  der  Vorderarm  hyper- 
extendirt,  sodann  ang:ezogen  und  gebeugt  werden,  wShrend  gleichzeitig  ein 
directer  Druck  auf  Olecranon  und  Radiusk«»pf  ausgreubt  wird.  Bei  ausg^e- 
dehnten  Bänder-  und  Sebnenzerreissungen  ist  die  Reposition  selbstverständ- 
lich viel  leichter,  wogegen  bei  veralteten  Luxationen,  die  gerade  in 
diesem  Gelenke  verbUtnissmissig  früh,  bisweilen  schon  nach  wenigen  Wochen, 
irreponibel  werden,  vermöge  der  bereits  vorhandenen  abnormen  Verwaeh- 
8ung:en  die  Reposition,  selbst  wenn  man  zur  Trennung  der  letzteren  Exten- 
sionsapparate  zu  Hilfe  nimmt,  viel  geringere  Aussicht  auf  ein  Gelingen  hat, 
so  dass,  wenn  der  spätere  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  erschwert  ist,  an  die 
Ausführung  der  Resection  des  Gelenkes  gedacht  werden  muss.  Bei  den 
mit  Wunden  complicirten  Luxationen  muss  vor  allen  Dingen  die  Reposi- 
tion des  durch  die  Wunde  horvorrncrondon  Humerusondos  so  bald  als  mojflich 
versucht  und  erst  dann,  wenn  diese  durchaus  nicht  gelingen  will,  die  Ab- 
sftgung  desselben  ausgeführt,  überhaupt  die  Nachbehandlung  nach  denselben 
Orundsfttxen,  wie  bei  den  complicirten  Fracturen,  geleitet  werden. 

Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarmes  sind,  nach  PiTRA, 
meistens  hintere  Luxationen  'da  sie  auch  unter  ähnlichen  Umständen  wie 
diese  entstehen),  mit  uberwiegender  seitlicher  Abweichung;  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  der  Vorderarm  ganz  und  gar  neben  dem  Hnmerus  nach 
aussen  zu  liegen  scheint,  so  dass  aussen  der  Radius  weit  heraustritt,  Innen 
das  ganze  Gelenkende  des  Humerus  frei  hervorragt  und  das  höchst  defbrme 
Gelenk  nahezu  <lie  (hippcltn  Breite  zeigt,  hei  starker  Spannung  der  die 
Gelenkenden  bedeckenden  Haut,  spitzwinkeliger  Beugung  und  starker  Pro- 
nation des  Vorderarmes.  In  analoger  Weise  kann,  wenn  auch  noch  seltener, 
eine  Luxation  nach  innen  vorkommen,  wihrend  unvollkommene  Susswe 
und  Innere  Luxationen  etwas  häufiger  beobachtet  werden.  Bei  der  Reposi« 
tion  ist  in  ähnlicher  Weise,  wie  l)ei  der  Luxation  nach  hinten,  die  Hyper- 
extension nebst  seitlichoni  Drucke  anzuwenden;  am  schwersten  sind  dabei 
die  unvollständigen  Luxationen,  namentlich  die  nach  innen,  zu  reponiren. 

Die  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  vorn  kann  ohne 
gleichzeitige  Fract.  olecrani  in  seltenen  Fällen  nur  dann  entstehen,  wenn 
bei  starker  Beugung  des  Gelenkes  auf  das  Olecranon  ein  starker  Stoss 
ausgeübt  wird,  z.  B.  Jemand  auf  den  gebeugten  Ellenbogen  fällt,  wobei  die 
Luxation  eine  vollständige  (das  Olecranon  vor  der  Trochlea  stehend; 
oder  unvollstftndige  (es  bleibt  unter  der  Trochlea  stehen)  sein  kann. 
Kommt  diese  Luxation  aber  bei  gestrecktem  Arme  su  Stande,  so  bricht 
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auch  (las  Olocianon  mit  ab  und  bleibt  an  seiner  Stelle  bewesrlich  fühlbar 
Die  Reposition  muss  mittelst  Flexion  und  Druck  auf  die  Ulna  von  vom 
nach  bfaiten  stattflnden  and  itt  bei  gleichseitiger  Fraot.  olecraid  am  so 
leichter,  wogegen  aber  hier  die  Retentlon  ihre  Schwierigkeiten  hat  and 
mittelst  eines  in  gestreckter  Stellung  ansalegenden  Gypaverbandes  so 
sichern  ist. 

Die  divergirende  Luxation  der  Vorderarmknochen  oder  die 
Zwischentreibang  des  Cabitaltortsatses  des  Hameros  zwischen  die  Oelenk« 
enden  des  Radius,  der  sich  vom,  und  der  Ulna,  die  sich  hinten  befindet, 
oder  umgekehrt,  wird  sehr  selten  beoliarhtet  und  ist  natürlich  mit  einer 
enormen  iiänderzerreissung  verbunden.  Ihre  Picjxjsition  erfolgt  inittel^it 
Extension  und  directen  Druckes  auf  die  abgewichenen  Gelenkenden. 

Aasser  den  bish«r  kara  erörterten  gleichseitigen  Lazationen  beider 
Vorderarmknochen  kommen  anch  isolirte  Luxationen  |e  eines  derselben, 
nftmlich  sehr  selten  der  Ulna,  hßufigrer  des  Radius  vor. 

Die  isolirte  Luxation  des  oberen  Endes  der  Ulna  ist  nur  nach 
hinten  und  stets  als  unvollständige  Luxation  (Proc.  coron.  an  der  hinteren, 
anteren  FULche  der  Trocblea  stehend)  beobaeiitet  worden,  anter  analogen 
Symptomen  wie  bei  der  unvollst&ndigen  Luxation  beider  Vorderarmknoefaen 
nach  hinten.    Die  Reposition  ist  auch  in  ähnlicher  Weise  auszuführen. 

Die  isolirten  Luxationen  des  Radiuskopfes  kommen  nach  drei 
Richtungen,  nach  hinten,  vorn  und  aussen,  vor,  setzen  natürlich  immer 
^e  Zerreissang  des  starken  Lig.  aannlare  radii  voraus  and  werden  er- 
lelditert  durch  eine  Fractur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Theile  ;  es  können 
aber  auch  Fracturen  des  Radius  oder  beider  Vorderarmknochen  gleichzeitige 
vorhanden  sein.  Die  Luxation  nach  hinten  erfoIp:t  hei  Hyperextension,  z.  B. 
indem  der  Patient  auf  den  supinirten  extendirten  Arm  fällt;  der  Vorderarm 
ist  mftssig  gebengt,  sein  Radialrand  verkflrat,  hinter  dem  CondyL  ext.  der 
charakteristische,  bei  Drehungen  des  Vorderarmes  sich  mitbewegende 
Radiuskopf  zu  fühlen.  Die  Reposition  gelingt  durch  Extension  imd  Siipina- 
tion,  unter  Hinzufügung.  wenn  nöthig,  von  directem  Druck  auf  den  Kadius- 
kopf.  Die  Luxation  nach  vorn,  häufiger  als  die  nach  hinten,  erfolgt 
dnreh  forefarte  Pronation  bei  fizirtem  Oberarm,  oder,  wenn  bei  Fall  aaf  die 
Handflftche  and  Fixirong  derselben  der  Oberarm  eine  Drehbewegung  nach 
der  entsjej^enpesetzten  Rirhtung  macht.  Der  Arm  findet  sich  stark  pronirt. 
kann  nicht  extendirt  und  nur  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt  werden,  die 
Radialseite  des  Vorderarmes  ist  etwas  verkürzt,  in  der  Ellenbeuge  aus«»i.-n 
der  bewegliche  Radiaskopf  su  fühlen.  Bei  der  Reposition  mass  sa  der 
Extension  and  Supination  noch  era  directer  Drnck  anf  jenen  nach  nnten 
ausgeübt  und,  da  der  reponirte  Kopf  leicht  wieder  ausweicht,  nach  gelun- 
gener ZurückfOhrung  bei  gestreckter  Stellung  ein  Gypsverhand  angelegt 
werden.  Die  Luxation  nach  aussen,  die  seltenste  dieser  Luxationen,  ohne 
die  in  mehreren  F&llen  gleichzeitig  beobachtete  Ftaetor  der  Ulna  schwer 
erklirlich,  ist  durch  directen  Druck  sa  reponlren.  —  Die  von  Uteren  Autoren 
angenommenen,  nur  bei  Kindern  vorkommenden,  durch  Zerrung  derselben 
an  der  Hand  entstandenen  unvollkommenen  Luxationen  des  Radius- 
kopfes werden  von  Strelbel  mit  Recht  für  Distorsionen  erklärt,  die, 
auf  einer  Binderdehnang  and  Quetschung  beruhend,  durch  einige  dem 
Kindesalter  eigenthümliche,  anatomische  Dispositionen  dieser  Gegend  be- 
gOnstigrt  werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  aller  frischen  reponirten  EUenbogen- 
luxationen  ist  ein  in  rechtwinkeliger  Stellung  des  Gelenkes  genau  ange- 
legter Gypsverband  3 — 4  Wochen  laug  in  Anwendung  tu  bringen,  weil  nur 
so,  bei  strengster  Ruhe  und  Unbeweglichkeit,  eine  Verheilnag  der  serrisseaen 
Ligamente  in  gOnstiger  Weise  za  erwarten  ist   Nachher  treten  allerdings 
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die  passiv  und  activ  auszuführenden  Bewegungen  in  ihr  Recht.  Bei  irre- 
ponibel  gebliebenen  oder  versHeten  Luxationen  kann  die  Beweglich» 
maehnng  der  Inxirten  Oelenkenden  entweder  durch  blosse  mefhodisohe  Be- 

weßTuntren  und  Massage,  oder  nach  ausgeführter  Resectinn  versucht  werden. 
Alle  CO  iiip  licirt  en  Luxationen  sind,  wie  schon  erwähnt,  analog  den  com- 
plicirten  Gelenkfracturen  zu  bebandeln. 

C.  Erkrankungen.  Za  denselben  gehdren  die  Entzündungen  mit 
ibren  Folgezustanden  und  die  Neubildungen. 

Unter  den  Entzündungen  im  Ellenbojrengelenk  kommen  die  acute 
und  chronische  Entzündung  der  Synovialhaut  und  die  die  Weichtheile  sowohl 
als  Oelenkenden  befallenden  Entzündungen,  welche  als  fungüse  und  deformirende 
Oelenkentzflndungen  beseicbnet  wwden,  in  Betraobt 

Die  acute  Synovialhautentzündung  kann,  wie  in  allen  übrigen 
Gelenken,  eine  traumatische  (durch  Quetschung  oder  Kröffmmtr  <les  Ge- 
lenkes verursachte),  rheumatische  Tmit  isolirter  Erkrankung  dieses  Gelenkes, 
oder  polyarticuläre),  eine  pyämische,  durch  Rotzinfcction  u.  s.  w.  entstandene 
sein,  und,  je  nach  diesen  verscbiedenen  VerhAltnissen ,  ist  der  Inhalt  des 
Gelenkes  ein  rein  seröser,  serös- eiteriger  oder  ganz  eiteriger.  Die  Aus- 
dehnung der  Gelenkkapsel  ist  hauptsächlich  an  den  Stellen,  wo  sie  ober- 
flächlich frelofren  ist.  also  namentlich  zu  beiden  Seiten  des  Olecranon.  zu 
bemerken,  woselbst  sich  auch  am  leichtesten  eine  Fluctuation  fühlen  lässt, 
wo  ferner  bei  eiterigem  Inhalt  des  Gelenkes  am  ehesten  der  Durehbrueb 
der  Gelenkkapsel  nnd  ein  Erguss  in  das  periarticuläre  Bindegewebe  statt- 
findet und  wo  endlich,  wenn  es  für  nothwendig  erachtet  werden  sollte,  mit 
der  geringsten  Nebenverletzung  das  Gelenk  eröffnet  werden  kann.  Das 
letztere  selbst  stellt  sich,  je  mehr  sich  seine  Gelenkhühle  mit  irgend  einer 
Flfissigkeit  erfflUt  und  |e  st&rker  die  mit  mehr  oder  weniger  betrftebtliehen 
Sohmenen  und  lebhaftem  Fieber  verbundene  Spannung  wird,  in  stärkere  - 
Beugung,  und  ist,  ausser  durch  grosse  Gewalt,  weder  eine  spitzwinkelige 
Beugung,  noch  eine  vollständige  Streckung  möglich.  Der  definitive  Aus- 
gang der  Entzündungen  mit  serösem  E.xsudat  ist  gewöhnlich  der  in  Zer- 
theilung;  bei  vorhandener  Eiterung  kann  es  zu  einer  Verwaehsung  der 
Gelenkenden,  also  in  der  Regel  einer  fibrösen  Ankylose  kommen  (s.  diese). 
Die  Behandlung,  welche  nach  dor  verschiedenen  Kntstehungsweiso  eine  ver- 
schiedene sein  imiss  und  auf  die  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben, 
da  sie  von  derjenigen  der  gleichen  Affection  in  anderen  Gelenken  nicht 
rersehieden  ist,  wird  vorzugsweise  in  Eisapplicationen,  hnmobilisirung  des 
Gelenkes f  auch  mittelst  erh&rtender  Verbände.  Anwendung  von  Vesica- 
toren  u.  s.  w.  und.  hei  eiterifrer  Gelenkentzündung,  in  Eröffnung-  des  Ge- 
lenkes (am  besten  auf  der  Rückseite  des  Gelenkes,  nach  innen  von  der 
Tricepssehne),  Entleerung  des  Eiters,  Ausspülung  der  Gelenkhöhle  mit  anti- 
sepUschen  Flfissigkeiten,  Drainirung,  naeh  Umstftnden  auch  Anwendung  der 
antiseptischen  Irrigation,  mit  Suspension,  Gewichtsextension  des  Armes, 
Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes  l)estehen.  Die  Indicatinn,  welcher 
früher  häufig  entsprochen  wurde,  nämlich  bei  eiteriger  Gelenkentzündung, 
selbst  ohne  dass  die  knöchernen  Gelenkenden  mitbetheiligt  waren,  die 
Resection  derselben  auszuffihren,  hat  ledenfalls  durch  die  Einffibmng  der 
antiseptisdien  Methode  in  die  Chirurgie  eine  sehr  bedeutende  Einschrftn- 
kong  erfahren  und  dürfte  nur  noch  wonip:  und  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wenn  bei  Anwendung  der  vorhergenannten  Mittel  durchaus  kein  Fieber- 
abfall eintritt. 

Die  chronische  Synovialhautentsflndung  oder  Hydarthrose 
des  EUenbogengelenkes  tritt  unter  Unlieben  ob]ectiven  Erscheinungen  auf, 

wie  die  acute  Entzündung,  nur  dass  sie  mit  Schmerzen  nicht  verbunden 
ist.  Ihre  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Hydarthrosen  anderer  Gelenke, 
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z.  B.  des  KniegeleDkes,  namentlich  mit  AbieitoDgamittelQ,  wie  Vesicatoren. 
Jodtinctur  und  mit  Compressioa.  Ifaa  erinnere  rieb,  dasa  anter  denaelben 

Erscheinungen  auch  eine  syphilitische  Gelenkaffection  vorkommt. 

Die  fungröse  oder  tubcrculöse  EUenbosToriErolpnkontzGndunsr. 
der  Tumor  albus  der  älteren  Chirurgen,  kann  in  Folge  irgend  eines  trauma- 
tischen oder  rheamatisoben  Anlasaea  bei  einem  dyakraaiadien  IndlTidmuB 
snm  Vorschein  kommen,  während  die  Disposition  tu  der  Brkraaknn^  bereits 
vorhanden,  z.  B.  durch  eine  tuberkulöse ,  mit  Zerfall  oder  Nekrose  verbun- 
dene Affoction  im  Inneren  der  knöchernen  Gelenkenden,  namentlich  im 
Olecranon,  gegeben  sein  konnte,  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die 
chronisch  verlaufende  Bntsflndnng  mehr  in  den  Welchtheilen  des  Oelenkea. 
namentlich  von  der  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Synovlalhaut  aus,  die,  nebst 
ihren  Verst&rkungrsbändern  u.  s.  w.,  allmälig  in  eine  homogene,  speckartig^e 
Masse  verwandelt  wird.  Hierzu  gesellt  sich  dann  auf  den  Gelenkflächen 
Zerstörung  der  Knori)el  und  Cariei^.  mit  Eiterung  oder  Jauchung,  Fistel- 
nnd  Osteophytenbildung  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  mehr  oder  wen^er 
betrftohtlicher  Zerst&rung  der  Oelenkenden,  su  der  auch,  bei  gleichseitiger 
Zerstörung  oder  Erweichung  der  Gelenkbänder,  spontane  Luxationen,  ge- 
wöhnlich nach  hinten,  hinzutreten  können.  Gelangt,  trotz  vorgeschrittener 
Caries,  die  Affectiun  dennoch  zur  spontanen  Heilung,  so  ist  die  Bildung 
einer  AnkylMe  uaaasbleiblieh  und  kommt  es  dann  nur  darauf  an,  dieselbe 
in  einer  solchen  Stellung  herlieisuf Uhren,  dass  der  Arm  dem  Patienten  fOr 
die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens  noch  den  möglichsten  Nutzen  gewährt, 
also  das  F^llenbngengelenk  im  rechten  Winkel,  der  Vorderarm  in  der  Mittel- 
stellung zwischen  Pro-  und  Supination  stehend.  Die  Behandlung  dieser 
Gelenkentzündung  muss  nach  den  für  diese  Affection  gegebenen  aligemeinen 
Regeln  stattfinden;  die  an  anderen  Gelenken  oft  mit  Nntsen  ausgeffibrte 
Arthrektomie  ist  l>eim  Ellenbogengelenk  bisher  nur  sehr  selten  gemacht 
worden  ;  dagegen  ist ,  wenn  die  angewendeten  therapeutischen  Verfahren 
nicht  bald  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen,  frühzeitig  an  die  Ausführung 
der  Gelenkresection  zu  denken,  nach  welcher  die  Infiltration  der  Weich» 
theiie  baldigst  rückgängig  su  werden  pflegt  und  durch  welche,  bei  sonst 
gQnstigem  Verlaufe,  ein  bewegliches,  telsches  Gelenk  erzielt,  jedenfalls  die 
sonst  fast  unausbleibliche  Bildung  einer  Ankylose  vermieden  werden  kann. 
Sind  dagegen  in  vernachlässigten  Fällen,  neben  der  cari6sen  Zerstörung 
der  Gelenkenden  auch  die  daa  Gelenk  bildenden  und  umgebenden  Weich- 
theiie  in  hohem  Grade  degenerirt,  bei  vorhandener  ausgedehnter  Eiterung 
zahlreiche  Fisteln  vorhanden  u.  s.  w.,  so  bleibt  zur  ttung  des  sonst  der 
Hektik  verfallenden  Patienten  Mos  noch  die  schleunige  Ausführunsr  der 
Amputation  des  Oberarmes  übrig.  —  Die  mit  der  vorliegenden  Affection 
nicht  zu  verwechselnde  gummöse  syphilitische  Gelenkentzündung  wird 
durch  den  Gebrauch  aatisyphilitischer  Mittel  zur  Heilung  gebracht. 

Die  deformirende  Gelenkentzündung  kommt,  wie  an  den  übrigen 
grösseren  (Jelenken.  auch  im  F.llenbogengelenk  mit  allen  zu  dieser  Affection 
gehörenden  Attributen  vor  und  ist  bisweilen  durch  voraufgegangene  Gelenk- 
fracturen  veranlasst.  Abgesehen  von  der  Knorpelusur,  der  Bildung  von 
Schliffflächen  an  den  Ihres  Knorpels  beraubten  Gelenkenden,  dem  Vorhanden- 
sein  von  zottenartigen  Wucherungen  auf  der  Synovialhaut,  der  Flussigkeits- 
ansammlunsr  in  der  (lelenkhöble.  sind  es  namentlich  <lie  Osteophytenbildungen 
von  wulstiger,  knorriger,  tropfsteinartiger  Gestalt,  welche  zu  der  auch 
äusserlich  durchzufühlenden  Vergrösserung  der  Gelenkenden  beilragen,  ihnen, 
namentlich  dem  Radiuskopfe,  ein  oft  bizarres  Aussehen  geben  und  die  Be- 
wegungen des  Gelenkes  mehr  oder  weniger  erheblich  erschweren.  Dsza 
gesellen  sich  die  oft  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  in  dem  Gelenke  anzu- 
treffenden üelenkkörper  (Gelenkmäusej  die,  von  Erbsen-  bis  Walnuss- 
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grrosse .  i:t'>tic'lt  in  flie  Gelenkhöhlo  [lincinragrend .  oder  frei  beweglich  in 
allen  Theilen  des  Gelenkes  sich  finden,  ihrer  Substanz  nach  sind  sie  tbeils 
gans  knorpelig-,  tliellB  knorpelig  und  knöchern,  thells  ganz  knöchern.  Sollte 
durch  einzelne  derselben  zu  grossen  Beschwerden  Anlass  gegeben  sein,  so 
kann,  bei  Anwendune:  antiseptisoher  rautelen.  gegenwärtig  mit  viel  grösserer 
Sicherheit  und  pcrinprorpr  Gefahr  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  auf  der 
Hinter-  oder  Aus.senüeite  und  eine  Extraction  eines  oder  mehrerer  Gelenk- 
kOrper  ausgefflhrt  werden.  Gegen  die  deformlrende  Gelenkentsfindung  an 
sich  ist  bekanntlich  die  Therapie  fast  ganz  machtlos. 

Auch  von  dor  wahren  Arthritis  oder  (lirht  kann  das  Kllenbogen- 
gelenk ,  gleich  anderen  (lelenken,  befallen  werden  und  finden  sich  in  ihm, 
wie  in  jenen,  die  bekannten,  aus  harnsaueren  Öalzen  bestehenden  gyps-  oder 
kreideartigen  Ablagerungen. 

Contracturen  und  Ankylosen  des  Ellenbogengelenkes  sind,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  nicht  seltene  Folge  der  an  demselben  vorkommenden 
Verletzungen  oder  K rk rank un ixen.  Bei  den  Contracturen  ist  es.  abge- 
sehen von  den  durch  ein  umfangreiches  Narbenge  webe  an  der  Beugeseite, 
B.  B.  nach  Verbrennungen  (s.  oben)  herheigefQbrten ,  vonugswetse  der  M. 
biceps,  der  eine  dauernde  Bewegung  des  Gelenkes  unterhält  und  dessen 
Sehne,  mit  der  gehörigen  Rücksichtnahme  auf  die  anatomische  Laprp  der 
Art.  brachialis  in  der  Ellenbeuge,  subcutan  durchschnitten  werden  rauss, 
wenn  eine  in  der  Chloroformnarkose  versuchte  Streckung  nicht  zum  Ziele 
fOhrt  Eine  auf  syphilitlseber  Muskelentsflndung  beruhende  Contractur  den 
Biceps  ist  natürlich  durch  eine  entsprechende  innerliche  Behandlung  su 
beseitigen.  ■ —  Die  Ankylosen  können  als  fibröse  odr-r  knöcherne  Ver- 
wachsungen aller  oder  einzelner  Qelenkenden  (z.  H.  nur  des  Radius  und 
Humerus)  untereinander,  wie  bereits  gezeigt,  aus  Gelenkentzündungen  ver- 
schiedener Art  hervorgegangen,  oder  als  Folge  einer  mit  erheblidier  Defor- 
mität geheilten  Fractur,  oder  einer  nicht  reponirten  Luxation  surfickgeblieben 
sein.  Dieselben  sind  für  den  Gebranch  des  Gliedes  ura  so  störender,  je  mehr 
die  Vereinigung  der  Gelenkenden  in  einem  offenen  Winkel  oder  gar  einer 
vollständigen  Streckung  sich  nähernd  stattgefunden  bat,  da  bei  rechtwin- 
keliger Ankylose  und  einer  Mittelstellung  des  Vorderarmes  zwischen  Fre- 
und Supination  durch  die  Bewegliehkeit  des  Schulter-  und  Handgelenkes 
die  im  Ellenbogengelenk  verloren  gegangenen  Bewegungen  einigermassen 
ersetzt  werden.  Mag  nun  die  Ankylose  auf  die  eine  oder  andeie  Weise 
entstanden  sein,  so  muss,  wenn  die  in  der  Narkose  ausgeführten  Versuche, 
die  Verwachsungen  dureh  foreirte  Extension  und  Flexion  zu  trennen,  miss- 
langen, sobald  der  Patient  von  der  fehlerhaften  Stellmig  sehr  belistigt  wird, 
durch  die  Resection  des  ankylosirten  Gelenkes  tAn  bewegliches  falsches 
Gelenk  herzustellen  versucht  werden. 

Geschwülste,  wie  Sarkome  und  Carcinome,  Osteome,  Neurome 
(des  N. ulnaris),  kommen,  wenn  auch  selten,  am  Ellenbogengelenk,  thells 
von  den  Weichtbeflen,  theils  von  den  Gelenkenden  desselben  an^head  vor, 
ebenso  ausnahmsweise  auch  Echinococcuscysten.  Je  nach  dem  Sitze, 
der  Ausbreitung  und  der  Natur  dieser  verschiedenen  Tumoren  ist  zu  ihrer 
Entfernung  die  einfache  Exstirpation,  die  partielle  oder  totale  Resection  der 
Gelenkenden,  oder,  am  häufigsten  Indlelrt,  die  Amputation  des  Oberarmes  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Das  nicht  selten  beobachtete  Vorkommen  eines  Processus  supra- 
condylnideus  internus  humeri  darf  nicht  Anlass  zur  Verwechslung  mit 
einer  Exostose  oder  einer  Knochengescbwulst  geben. 

D.  Die  Operationen,  welche  im  Ellenbogengelenk  ansgefQhrt  werden, 
sind  die  Exartieulation  des  Vorderarmes  in  demselben  und  die  Resection 
der  dasselbe  bildenden  Gelenkenden. 
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Die  Kxart  iculat  ion  des  Vorderarmes 's)  ist  zuerst  von  Parä 
(1536),  »puter  von  dem  kurfürstlich  brandenburgischen  Feldscheer  Christ. 
Ramphtun  (1671)  nod  dann  erst  wieder  in  diesem  Jabrhandert  wahrscbein- 
llch  saerst  von  Dupuytrbm;  sodann  von  Caj.  Tbxtor  (1819),  am  tAuBgaUm 
aber  (35mal)  in  den  Jabren  1855 — 1859  im  Krim-  und  Italienischen  Feld- 
ZMge  bei  Schussverletzungen  von  französischen  Militärärzten,  namentlich 
Salleron,  ausgeführt  vorden,  so  dass  Uhde  bis  zum  Jahre  1865  —  65  sicher 
constatirte  Fälle  (mit  11  f)  sosammenzubringen  im  Stande  war,  zu  denen 
damals  noeli  eine  Ansahl  weniger  gnt  bekannter  hinsnkam  vnd  die  sieh  bis 
|etst  noch  um  eine  Reihe  weiterer  Fälle  vermehrt  haben.  Jedenfalls  ist  aber 
aus  diesen  Anführungen  ersichtlich,  dass.  im  Vergleich  zur  Amputation  des 
Oberarmes,  mit  der  diese  Operation  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  con- 
carrirt,  dieselbe  nur  verschwindend  selten  ausgeführt  worden  ist;  und  doch 
verdient  sie,  wo  sie  indicirt  und  anstOhrbar  ist,  entschieden  den  Vorsn^ 
▼or  jener.  Einmal  nämlich  ist  an  sich  die  ExartieolaÜon  weniger  verletzend 
und  gefährlich  als  die  Amputation  in  der  ContinuftSt,  bei  welcher  die  Er- 
öffnung des  Markcanales  und  die  nicht  selten  nachfolgende  Sägeflächen- 
nekrose  grössere  Gefahren  herbeiführen  und  die  Heilung  um  ein  Erhebliches 
verzfigem  kann ;  dann  aber  behält  der  Operirte  einen  Stampf  von  der  Linge 
des  ganzen  Oberarmes,  der  also  fast  '/j  länger  ist  als  ein  Ampntationsstumpf 
in  «einer  Continiiitat.  Der  Exarticulationsstumpf  besitzt  ferner  an  seinem  Ende 
eine  grössere  Breite  und  ist  deshalb  für  Personen  der  arbeitenden  Ciasse 
und  fQr  die  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  sowohl  als  einer  Arbeitahand 
nntxbarer.  —  Die  Indication  der  EiMrticulation,  gegenflber  der  Ampatation 
des  Oberarmes,  setzt  eine  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Vorderarmes 
voraus,  bei  der  das  Ellenbogengelenk  und  die  unmittelbar  unterhalb  der- 
selben gelegenen  Weichtheile,  namentlich  die  Haut,  nicht  betheiligt  und  für 
die  Bedeckung  des  Stumpfes  verwendbar  sind.  —  Für  die  Aasführung 
der  Bxartiealatioa  eignet  sieh  am  besten  ein  von  der  Volarseite  sn  nelimender 
grosser  Haut-  oder  Hautmoakellappen,  in  Verbindung  mit  einem  kleinen 
Dorsallappen ;  allenfalls  kann  auch  vom  Cirkelschnitt  Gebrauch  gemacht 
werden.  Da  die  Haut  der  EUenbeuge  in  hohem  Grade  zur  Hetraction  ge- 
neigt und  die  zu  bedeckende  Oelenkfläche  ungewöhnlich  breit  ist,  ist  es 
erfordM'lieh,  den  volaren  Hantli^pen  verliältaissmässig  lang  nnd  breit  sn 
machen  and  ihn  mindestens  1  Cm.  nnterhalb  des  einen  und  anderen  Con- 
dylus  endigen  zu  lassen.  Ob  man  dann  ausser  der  Fascie  auch  Theile  der 
Beugemusculatur,  was  empfehlenswert h  ist,  mit  in  den  Lappen  hineinnehmen 
kann,  hängt  davon  ab,  ob  die  Muskeln  gesund  oder  infiltrirt  sind.  Nachdem 
der  Volarlappen  in  die  Höhe  geschlagen  ist  und  man,  wie  dies  zu  Mii|>fe1alen, 
auf  der  Dorsalseite  auch  einen  kleinen  Lappen  in  der  Haut  durch  Sduütt 
sich  vorgezeicbnet  hat,  eröffnet  man  das  Radial-  und  Ulnargelenk  von  der 
Beugeseite  aus ;  indem  man  mit  dem  Messer  der  Fossa  sigmoidea  ulnae, 
bei  immer  stärkerer  Hyperextension  des  Vorderarmes,  folgt,  löst  man  ohne 
MQhe  das  Olecranon  aas  seinen  seftliehen  Verbindongen  and  schliesslich 
auch  vom  Triceps  und  beendigt  damit  die  Operation.  Ein  Zurücklassen  des 
Olecranon  in  der  Fossa  olecrani .  nachdem  man  es  mit  der  Säge  abgesägt 
hat,  wie  dies  früher  bei  der  Exarticulation  des  Vorderarmes  öfter  geschali, 
ist  nur  eine  unnütze  Complication  der  Wunde  und  bietet  nicht  den  min- 
desten Vortbeil.  Vereintgang  der  Lappen  darch  Nähte,  Einlegen  von  Drains 
in  die  Wundwinkel,  antiseptischer  Verband  sichern  eine  Heilung  fast  oder 
ganz  vollständifj  per  primam  intentionem.  Prothesen  ähnlicher  Art,  wie  nach 
Amputation  des  Oberarmes,  können  auch  an  diesen  Stumpf  angelegt  werden. 

Die  Hesection  des  Ellenbogengelenkes*')  ist  als  methodische 
Operation  erst  eine  Reihe  von  Jahren  ^ftter  als  die  Reseetlon  des  Ober> 
armkopfes  ansgefflhrt  worden.  Obgleich  von  Park  (in  Liverpool)  in  seiner 
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1788  erscbieneneu  Schrift  bereits  in  ihrem  ganzen  Wertbe  gewürdigt,  ist 
dennoeh  die  Totalreeeetion  erat  von  Morbaü  dem  Vater  (in  Bar-le-Due)  1794 
wegen  Cnries  and  bald  darauf  auch  von  Percy  wegen  Schussverletzungen 
gemacht  worden.  Schon  frühzeitig  wurde  die  Wicht ißfkoit  der  Erhalt un«: 
des  N.  ulnaris  und  der  Muskelinsertionen  an  den  Knochen  erkannt.  In  ein 
zeloen  späteren  Epochen,  z.  B.  1828 — 1831  von  Syme  wegen  Caries  und 
von  1848 — 1851  in  den  SebleswIg'Holetein'eolien  Feldsflgen  dnreli  B.  Lamgbn- 
BECK,  Stromeybr  nnd  deren  Schüler  wegen  Scbneeverletzungen  in  einer 
j^rosseren  F^eihe  von  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  ist  sie  seitdem  eine 
der  am  öftesten,  sowohl  wegen  Carie.s  als  wegen  Verletzungen,  oamentUeb 
durch  Schusswaffen,  ausgeführten  üelenksresectionen  geworden. 

Bb  kann  bei  der  ReseeÜon  bloa  die  Fortaabme  eines  Cielenkendee 
(x.  B.  des  Humems,  des  Radine)  oder  eines  Theiles  eines  solchen  (s.  B.  des 
Olecranon'i  in  Frage  kommen,  oder  es  können  gleichzeitig  zwei  oder  alle 
drei  zusammen  entfernt  werden.  Je  nach  (iiesen  verschiedenen  Verhält- 
nissen handelt  es  sich  um  partielle  oder  Totalresectionen  und  bei  den 
wegen  Verletsangen  aassnnhrenden  derartigen  Operationen  andi  nm  die 
üntersoheidung  von  primären,  intermediären  und  secund&ren  Resectlonen, 
je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  nach  der  Bntstebong  der  Verletonng 
jene  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Indicationen  für  diese  verschiedenen  Arten  von  Resectionen 
sind:  4)  Verlettnngen.  1.  Bei  complieirten  Fraetaren,  namentUdi  Scbnss- 
fraotnren,  nnd  zwar  primäre  oder  intermediäre,  totale  oder  partielle  Re- 
sectionen, sobald  eine  auf  die  Gelenkenden  beschränkte,  derartige  Zertrüm- 
merung .stattgefunden  hat,  dass  eine  Wiederherstellung  für  unmöglich 
erachtet  werden  muss;  femer  eine  secundäre  Resection  dann,  wenn  die 
eingeleitete  (aneh  antfaH»ptIsebe)  Behandlung  eine  Verjauchung  des  Menkes 
nebet  drohenden  AUgMneinerseheinnngen  nicht  hatte  verhüten  können.  2.  Bei 
coraplicirten  Luxationen  können  unter  denselben  Verhältnissen  wie  bei  den 
complicirten  Fracturen  die  Resectionen  indicirt  sein,  aber  ausserdem  auch  noch 
dann,  und  zwar  in  der  Kegel  als  primäre,  partielle  Kesection,  wenn  ohne 
diese  Operation  die  Reposition  der  ans  der  Wände  hervorragenden  Gelenk- 
enden nicht  möglidi  ist.  —  b)  Entzündungen.  8.  Bei  der  acuten  Synovial- 
hautentzundung  dann,  wenn  nach  eingetretener  (spontaner  oder  künstlicher) 
Eröffnung  des  Gelenkes  durch  alle  angewandten  Mittel  die  Verjauchung 
desselben  oder  eine  Caries  der  Qelenkenden  nicht  verhütet  werden  konnte, 
gewöhnlich  totale  ReseeUon.  4.  Bei  der  fnngösen  Gdenkentsfindung  mit 
Caries  der  Gelenkenden,  wenn  die  bebnis  der  Zertheilnng  angewendeten 
Mittel  oder  die  leichteren  operativen  Eingriffe,  z.  B.  das  Auskratzen  von 
Fisteln  und  cariösen  Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel,  die  Arthrectomie,  ohne 
Erfolg  blieben ;  wenn  der  mit  der  Eiterung  verbundene  Säfteverlust  für  die 
Kräfte  des  Patienten  bedroUieh  in  werden  anfängt;  wenn  man  statt  der 
aof  dem  Wege  der  Spontanheilnng  fast  unvermeidUchen  Ankylose  der  Ge- 
lenkenden ein  bewegliches  falsches  Gelenk  m  ersielen  hoffen  dar!  — 
c>  Deformitäten.  5.  Bei  jeder  in  Folge  von  einfacher  oder  complicirter 
Fractur  oder  Luxation,  oder  nach  einer  Gelenkentzündung  zurückgebliebenen 
Ankylose,  wenn  diese  mit  grosser  Deformität  oder  mit  einer  solchen  (nament- 
lich gestreckten)  Stellung  des  Gliedes  verbunden  ist,  dass'  das  leCstere  eine 
nnr  sehr  geringe  Brauchbarkeit  besitzt.  d  Tumoren  geben  6.  aus- 
nahmsweise eine  Indicatfon  für  eine  partielle  llfsection  ab,  wenn  dieselben 
nur  das  eine  oder  das  andere  Qelenkende  ergriffen  oder  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatten. 

Die  Ausführung  der  Resection  ist  stets  mit  einer  einfachen 

Schnittführung  möglich ;  fast  unter  allen  Umständen  reicht  ein  hinterer 
einfacher  oder  gebrochener  (Ba|onnet-)  (L.  Ollibr)  Längsschnitt  aus,  dem 
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aoBnaliiiiBweifle  ein  auf  seine  Mitte  rechtwlnkeligr  greeetzter  Qoerechnitt  ^alee 
in  H-Fornif  nach  Libtoh)  hinsag^fli^  werden  kann;  unter  besonderen  Ver- 

hältnisspn  können  auch  zwo!  soitlicho  Längsschnitte  angewendpt  werden; 
verwerflich  sind  dage^on  alle  hojren-,  läppen-,  V-,  H-,  Y-förniio:en  Schnitte 
u.  8.  w.  Wie  bei  allen  übrigen  Gelenkresectionen  kommt  es  auch  bei  denen 
des  Ellenbogengelenkes  gana  besonders  darauf  an,  alle  Muskelinsertionen. 
die  vermöge  der  Erkrankung  oder  Verletzung  nicht  durehana  auljgeopffert 
werden  müssen  lalso  namentlich  die  Insertion  der  Mm.  biceps  und  brachialis 
internus  und  mötrlichst  auch  der  Tricepssehne  in  Verhindiinj^  mit  der  Vorder- 
armfascie)  zu  erhalten,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  sie  wenigsten» 
auf  das  Genaueste  vom  Knochen  absulösen.  Am  sorgfältigsten  Usst  sieh  die 
Erhaltung  dieser  und  der  anderen  Weiehtheile,  namentlich  des  Periostes 
und  des  Kapselbandes  nebst  seinen  VerstArkung^sbändem  mittelst  des- 
jenipen  Verfahrens  bewirken,  welches  als  das  snbperiostale  bezeichnet 
wird  und  das  wir  daher  mit  einiger  Genauigkeit  beschreiben  wollen.  Auch 
der  N.  ulnaris,  auf  dessen  sorgfältigste  Erhaltung  bei  jedem  Verfahren  Be- 
dacht genommen  werden  mnss,  wird  mittelst  der  subperiostaten  Raseetlon 
am  leichtesten  greschont,  weil  er  bei  derselben  gar  nicht  blossgelegrt  wird. 
Wir  führen  zunächst  die  subperiostale  Resection  des  ganzen  Gelenkes  an: 
Mit  oder  ohne  EsMAUCHsche  Blutleere  wird,  bei  spitzwinkelig  gebeugtem 
Ellenbogen,  fiber  dessen  Rückseite,  4 — 5  Cm.  über  dem  oberen  Ende  des 
Olecranon  beginnend,  ein  LingsachnUt  von  8 — 10  Cm.  Hage,  hart  am 
ulnaren  Rande  des  Olecranon  vorbei,  durch  den  Triceps,  das  darunter  ge- 
legene Periost  und  mit  einer  leicht  winkeligen  Biegung  auf  die  hintere 
Kante  der  Ulna  übergehend,  auch  durch  deren  Periost  gefuhrt.  Wenn  man 
nun  mit  dem  Elevatorinm  oder  OLLunt's  Sehnenablöser,  unter  ZuhiHanahme 
des  Messers,  die  das  Lager  des  N.  alnaris  tragenden  Weichthdle  aa^  dem 
Condylus  internus  hin  und  die  an  diesem  selbst  sich  ansetsenden  Weich- 
theile  abtrennt,  oder  dieses  fvrie  auch  bei  anderen  Arten  der  Operation) 
Qberall  da,  wo  die  Weichtheilinsertionen  an  den  Knochen  »ehr  fest  sind, 
dnroh  Absprengung  der  betreffenden  Oortleal-KiiodkmilamellMi  mit  einem 
scharfen  Meissel  (nach  P.  Voor)  bewirkt,  so  werden  dadurch  das  Perioat 
das  Lig.  laterale  intemum,  die  Ursprünge  der  Beugemuskeln  vollständig 
erhalten.  Indem  man  nun  in  ähnlicher  Weise  die  Abtrennung-  der  Triceps- 
sehne am  Olecranon  bewirkt,  während  man  sie  mit  dem  Periost  des  letzteren 
und  der  Vordenurmfasde  in  Verbindung  lässt,  auch  das  sich  ohne  Sehwierig- 
keit  ablösende  Periost  der  Ulna  mit  dem  M.  anoonaens  quartus  einer-  und 
dem  M.  flezor  carpi  ulnaris  andererseits,  so  weit  als  es  errorderlich  ists  ah' 
trennt,  kann  man  dann  zum  Condylus  externus  übergehen  und  an  diesem 
ähnlich  wie  am  internus  verfahren,  wobei  ausser  den  übrigen  Weicbtheilen 
auch  das  Lig.  laterale  extemum  und  das  Lig.  annulare  radii  erhalten  wird 
und  am  Humerus  das  Periost,  so  weit  als  es  nöthig  ist,  abgeUist  werden 
kann.  Man  ist  nunmehr  im  Stande,  das  Oelenkende  des  Humems  aus  der 
Wunde  herauszudrängen  und  von  demselben  so  wenig  als  möglieh  fbei 
Caries  in  der  Regel  nur  die  Gelenkfläche,  bei  V'erletzungen ,  je  nach  Um- 
ständen, bisweilen  erheblich  mehr)  mit  der  Bogen-  oder  StichsSge  abzusägen. 
Bei  der  ietst  noch  flbrig  bleibenden  Absägung  der  Oelenkenden  der  Vorder» 
armknocben  muss  man  sich,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  auf  die  Fortnahme 
des  Olecranon  und  des  Capitulum  radii  beschränken,  also  thunlichst  die 
Insertion  des  M.  brachialis  intern,  am  Proc.  coronoid. ,  jedenfalls  aber  die 
Bicepsinsertion  an  der  Tuberositas  radii  und  möglichst  auch  das  Lig.  annu- 
lare radii  erhalten  oder  aber,  wenn  die  Erhaltung  dieser  Insertionen  nicht 
möglieh  ist.  sie  sorgBltig  vom  Knochen,  mit  Erhaltung  des  Periosts,  am 
besten  durch  Absprengung  der  betreffenden  Knochenlamellen,  loslösen.  — 
Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  nur  bei  den  wegen  Verletzungen 
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aus/.ijführtMulon.  primäron  oder  inti  riiipdiären  Hesoctionon  dio  Loslösuns:  der 
Wüichtheile  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  während  dieselbe  bei  den 
secnndSren  und  den  wegen  entsOndlieher  Zast&nde  anageffihrten  Resectionen 
meifttentheils  sehr  leicht  deswegen  gelingt,  weil  das  Periost  mit  den  um- 
pebonden  Woirbtheilen  durch  entzrindliche  Vorp:ling:e  in  eine  den  Knochen 
nur  loicht  adhärirendp  Masse  verschmolzen  ist.  Bei  chronischon  Erkran- 
kungen des  Gelenkes  ist  meistens  eine  Totalresection,  wenn  auch  mit  Fort- 
nahme  von  Knochenporiionen  geringen  Umranges,  erfordarHch,  w&hrend  bei 
den  Verietningen  aller  Art  auch  die  partiellen  Besectionen ,  die  dann  an 
dem  einon  odor  anderen  Golenkende  biswoilon  un};;:pwöhnlich  ausf^edohnte, 
aber  möglichst  subperiostale  sein  niiisson,  mit  {rrossem  Nutzen  angrwcndet 
werden,  indem  bei  den  zurückzulassenden,  nur  leicht  verletzten  Gelenk- 
theOen  die  Anwendung  des  seharfen  LSIfeia  oder  des  HohlmeiaeelB  zur  Ent- 
fernung einzelner  Portionen  derselben  genügt.  —  Bei  den  wegen  Ankylose 
auszufQhrenden  Resectionen  kann  der  erwähnte  hintere  LUngsschnitt  eben- 
falls angewendet,  oder  es  kann  von  zwei  seitlic  hen  Lungsschnitten  Gebrauch 
gemacht  werden.  Es  empfiehlt  sich  hier,  nach  v.  Langenbeck,  zuerst  die 
oberen  Enden  der  Vorderarmknoeben  frei  so  machen,  sie  in  der  Höhe  des 
Proc.  coronoidens  mit  der  Ketten-  oder  Stiohs&ge  su  dnrcbtreonen ,  dann 
die  Ablösnng  der  Weichtheile  nach  oben  folgen  zu  lassen  und  das  mit  den 
abges&gten  Enden  der  Vorderarmknochen  verschmolzene  untere  Knde  des 
Humerus  aus  der  Wunde  hervorzudrängen  und  ober-  oder  unterhalb  der 
Condylen  absnsSgen.  Dabei  ist  es  nothwendig,  ein  verhUtnissrnftssig  grosses 
Knoehenstflek  anssusigen,  weD  sonst  die  Heilung  leicht  wieder  mit  einer 
Ankylose  erfolsrt.  —  Neben  dem  angeführten  subperiostalen  Verfahren  Ist 
es  kaum  nöthip:,  des  älteren  Verfahrens  noch  besonders  zu  gedenken,  bei 
dem  man  mittelst  derselben  ScbnittfQhrung,  sich  mit  dem  Messer  immer  dicht 
am  Knochen  haltend,  eine  Aussoh&Iung  der  letsteren,  so  weit  als  so  Ihrer  Ab* 
sftgang  erforderlich  Ist,  bewirkt  —  Neuerdings  ist  verschiedentlich  auch,  theils 
zur  Reposition  veralteter  Luxationen  (Völkbu,  Trendelexburo),  theils  bei 
tuberkulösen  Gelenkentzündungen  (v.  Mosetig-Moorhofi  eine  temporäre  Re- 
section  des  Olecranon  mit  nachfolgender  Knochennaht  ausgeführt  worden. 

Von  fibeln  ZnHUen  erwähne  ich  nur  die  Durchschneidung  des 
N.  alnaris,  bei  der,  wenn  sie  sich  namentlich  bei  Anweodnng  des  älteren 
Verfahrens  mittelst  eines  Lappenschnittes  ereignet  haben  sollte,  alsbald  eine 
Vereinigung  der  durchschnittenen  Nervenenden  mittelst  einiger  feinen  Catgut- 
nähte  auszuführen  ist.. —  Für  die  Nachbehandlung,  für  welche  gefensterte 
Gypsverbände  mit  und  ohne  Hols-  oder  Metalleinlagen  oder  Lagerungs- 
sehienen  angewendet  werden  können  empfiehlt  sieh,  wenn  die  Naehbehand> 
Inng  eine  antiseptische  sein  soll,  ein  Oypsverband,  der,  die  Mittelhand  und 
den  Vorderarm  einer-,  den  Oberarm  andererseits  umfassend,  die  Ellenbogen- 
gegend ganz  frei  lässt  und  dieselbe  nur  mit  zwei  in  jenen  aufgenommenen 
BandeisenbOgeln  überbrückt.  Der  am  Besten  schon  auf  dem  Operations- 
tische nnd  noch  In  der  Narkose,  nach  sorgflUtig  ansgefOhrter  BlotstUInng, 
anzulegende  Oypsverband ,  der  mit  Carbolwasser  angemacht  werden  kann, 
erhält  eine  jodoformisirte  rntorlagebinde  und  werdon  die  freien  Ränder 
desselben  mit  Carbolkitt  verschmiert,  um  das  Kindringen  von  Wund- 
flQssigkeiten  zu  verboten,  während  seine  Oberfläche  durch  Ueberziehen  mit 
carbollsirtem  Damarflmlss  impermeabel  gemacht  werden  kann.  Ueber  die 
Wnnde  selbst  wird  der  antiseptische  Verband  applicirt;  das  ganze  Glied 
kann  zur  Erleichterung  des  Patienten  In  einer  Schwebe  oder  an  einem  mit- 
cingegypsten  Suspensionsdraht  aufgehängt  werden.  Der  Verband  wird  zu- 
nächst in  fast  gestreckter  Stellung  angelegt,  bei  Erneuerung  desselben  aber 
der  Arm  allmälig  mehr  gebeugt,  so  dass  der  Patient,  wenn  er  fieberlos 
ist,  den  Arm  in  einer  Mitella  unterstiltst,  hemmgehen  kann.  Bei  der  Nach- 
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bebandlung  ist  übrigens  noch  besonderer  Werth  auf  die  Beweglichmacbung 
oder  -Erhaltang  der  versteifenden  Fingergelenke  und  des  Handgelenkes  sn 

legen,  durch  Anwendung  von  passiven  Durchbiegungen  derselben;  ebenso 
ist  durch  ElektrlritSt  und  Massage  für  Kräftigung  der  Muskeln  zu  sorg*»!L 
Die  Erfolge,  die  mit  der  Resection  des  Gelenkes  erzielt  werden  können, 
sind  folgende :  1.  Bildung  eines  falschen  Gelenkes,  das  nach  Kraft  und  Be- 
weglichkeit, nnter  Umstftnden  sogar  unter  Wiederherstellung  der  Pro-  md 
Sopinationsbewegungen,  einem  normalen  Gelenke  nur  wenig  nacbgiebt,  bei 
vollkommen  ungestörter  Brauchbarkeit  der  Hand.  i'.  Beweglichkeit  in  dem 
falschen  Gelenke  mit  einiger  Anstrengung  und  geringer  Kraft ,  guter  Ge- 
brauch der  Hand,  namentlich  in  herabhängender  Stellung.  3.  Schlotterige 
Gelenkverbindung,  die  bei  Erhebung  des  Annes  einknickt  und  nur  scdhr 
wenig  activ  bewegt  werden  kann,  aber  bei  Anlegung  eines  das  Gelenk 
fixirenden  Stützapparates  eine  niässlfre  Brauchbarkeit  der  Hand  gestattet. 
4.  Schlottergelenk ,  bei  gleichzeitig  gelähmter  Hand  oder  steifen  und  unbe- 
weglichen Fingergelenken.  5.  Ankylotische  Verbindung  in  einer  für  den 
Gebrauch  des  Armes  gflnstigen  Winkelstellm^,  bei  gleichseitig  gut  bewege 
Heber  Hand.  6.  Ebensolche  Verbindung  in  fast  oder  ganz  gestreckter  Stel- 
lung, mit  wenig  oder  gar  nicht  brauchbarer  und  thätiger  Hand.  Auch  eigen- 
thümliche  trophischo  Störungen  der  Haut  und  ihrer  Gebilde  (Haare,  Nägel) 
siebt  man  bisweilen  zurückbleiben.  —  Manche  von  diesen  Zuständen  ver- 
schuldet entschieden  eine  mangelhafte  Nachbehandlung  und  ein  anzweck- 
mässiges* Verhalten  des  Patienten.  Dahin  gehört  namentlich  die  Steifigkeit 
der  Fingergelenke,  die  schlotterige  Beschaffenheit  des  falschen  HelenkM 
(die  ausnahmsweise  zwar  durch  die  erforderlich  gewordene  Fortnahnie  sehr 
grosser  Knochenportionen  verursacht  wird),  die  Heilung  mit  einer  Ankylose 
in  gestreckter  Stellung.  Es  ist  indessen  ansufflhren,  dass,  wenn  auch  das 
Ideal  einer  gunstigen  Heilung  in  der  Erzielung  eines  beweglichen  und  dabei 
kräftigen  falschen  Gelenkes  besteht,  dennoch  auch  bei  einer  in  günstiger 
\\'inkelstellung  eingetretenen  Ankylose  und  hei  vollkommener  Beweglichkeit 
der  Hand-  und  Fingergelenke  die  betreffende  Extremität  ebenfalls  hinsicht- 
lich ihrer  Brauchbsrkeit  fOr  die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens  nur  weo^ 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Man  muss  daher  bei  Verletzungen  (namentlich 
durch  Schuss:,  wenn  dieselhen  sehr  ausgedehnte  Resectionen  erfordern 
nach  denen  unzweifelhaft  ein  sehr  übles  Schlottergelenk  zurückbleiben 
würde,  von  Hause  aus  eine  Ankylose  in  günstiger  Stellung  durch  Anein- 
anderfflgung  und  unbewegliche  Aneinanderhaltung  der  SigeflAchea  erstreboi, 
weil  unter  diesen  Umständen,  trotz  der  Veikürsung,  das  QUed  Immer  noch 
die  grösstmoglicbe  Brauchbarkeit  zu  erlangen  verspricht. 

Zur  Statistik  der  EUenliogenresection  führe  ich  aus  der  grössten 
bekannten  Statistik  der  Gelenkresectionen  von  Culbertson  an,  dast»  bei 
394  wegen  Erkrankung  des  Gelenkes  ausgefflhrten  Resectionen  (darunter 
290  Totalresectionen  mit  32  f)  336  Heilungen,  41  f  und  17  unbekannt 
blieben  Mortalität  —  10,!^°  o^i  dass  von  70  wegen  Verletzung  'exclusive 
Schussverletzung I  ausgeführten  Resectionen  idarunter  30  Totalresectionen 
mit  8  t)  ö6  geheilt  wurden,  10  f,  4  unbekannt  blieben  (.Mortalität  =:  15,1 
dass  von  18  wegen  Deformität  Reseeirten  10  gebeut  wurden «  bei  3  der 
Ausgang  unbekannt  war.  Von  den  wegen  Schussverletsung  ansgefUhrten 
Ellenbogenresertionen  führe  ich,  statt  der  Statistik  von  Pti-BEHTSov  mit 
nur  ö^t^  Füllen,  die  von  (irur.T  ""i  mit  14;)8  Fällen  an,  mit  1054  Heilungen, 
349  t,  oämal  unbekanntem  Ausgange  (Mortalität  =  :i4,8Yo)* 

Literatur:  *)  J.  Hkslk,  Handboeh  der  sTsteroattRchen  Anatomie  dea  Meaaehen.  Bra«* 

sthweip  IS,').") — 18()H,  8.  Hob.  v.  Li  schka  .  Die  Aii-it  niic  ilfs  M»'n!*(  In  n  u  s.  w.  Tiihin»r«a 
1865 ,  III.  1.  Abth..  pag.  127.  —  J.  Uybtl,  Med.  Jabrb.  d.  k.  k.  üsterr.  Staates.  XXXIU 
(Neueste  Fol^  XXIV),  pag.  177.  E.  Gcblt,  Beitrige  aar  vecgleielieiideii  pathologisckra 
Anatomie  der  Oeleokkrankheiten.  Berlin  1853,  8,  pag.  297.       *)  Boll,  de  la  Soc.  aaat.  de 
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FarU.  1836.  II«  p«g.  82.  A.  Kouekt,  Des  vice*  ooBftoiUax  de  conlomtation  des  «rticnUUioi». 
Thise  de  coneovrs.  Paris  18öl,  8,  pag.  22.  E.  Otnii.T,  a.  a.  O.  png.  299.  —  *)  R.  Aoams, 
Todd's  Cyclopedia  nf  Aimtoiny  .iiid  Physiolopy.  Art.  Elbow-joint.  .iliiiiiniial  conditioiis  of.  II. 
pag.  75.  F.  A.  V.  Anhom,  Die  angeborcneu  cbirtirgUcben  Krankheiten  de»  Henachea  in  Ab- 
bildungen n.  8.  w.  Berlin  1899,  Fol.,  pag.  124,  Taf.  80,  Fig.  12—17.  2.  Ginii.T,  a.  a.  O. 
pap.  Mio  ff.  —  J.  F.  Maloaionk.  Traitr  <lrs  fracture  et  cl«*s  hixations.  Pnri.s  1855,  II, 
pag.  —       lUuuKMiiKUKH ,  Die  Verletzuutfeii  der  oberen  Extreniitätcn  in  Bii.liioth  und 

LOcsb's  Deutseber  Ohlr.,  Lief.  G3,  pag.  600  ff.  —  ^>  Maloaiohb,  L  c.  Paris  1H47,  pag.  bi2  aqq. 
E.  (li  RLT.  Haiulbueh  der  Ldin-  vou  den  Kiiodit  nbrQcbeo.  Berlin  1865,  Tbl.  2,  Lief.  2, 
pa«.  785  ff.  —  *)  Maloaiomc,  1.  o.  I,  pag.  562  ;  II,  pag.  6.^2.  —  •)  Maloaigne,  I.  e.  1,  pag.  580. 
E.  Gdblt,  Handb.  a.  a.  O.  pag.  809,  83'.).  —  R.  l.'.  Kbo.nlkim  ,  Die  Lehre  rem  den  Lnza» 
tkmen  in  Billroth  nnd  Lücke'»  Deut»cher  Chir.,  Lief.  26,  pag.  5.  —  C.  .Streubkl,  Prager 
VIerteliahrschr.  f.  d.  ges.  Hcilk.  1850,  XXV,  XXVL  MALOAia.>E.  I.e.  II,  pag.  570  »qq. 
r.  PiTHA  in  dcäsen  und  HtLLKOTn'd  Handb.  d.  allg.  und  »pec.  Chir.  1868,  IV.  2.  Abth. ,  Ab- 
■ehnitt  10,  pag.  67.  —  ")  C.  W.  F.  Uhob,  Die  Abnahme  dea  Vorderanne«  in  dem  Uelenke.  Braun- 
aehweig  186ö,  8.  —  '•)  L.  Olli»,  Traft«  des  r^tectiona.  Paria  1889,  II,  pag.  180—416. 
Hkrm.  Losskx,  Die  Itosertioncn  der  Knochen  und  (J^-li-nk»'  in  v.  BF.nt!M.iNs  nnd  Biu  ns'  DeutBchrr 
Cbir.  1894,  Lief.  2ti  b,  pag.  156 — 170.  —  ^*)  Ii.  Ci.'ij)kbt«ox,  ExciBion  of  tbe  largcr  Jointa  of 
the  extrenütlea.  PUladelphl»  1876 ,  pag.  478  ÖTranaactionB  of  tbe  Amer.  Med.  Aaaooiation. 
Prizp  Ess.ny.  Snppl.  t«  1876,  XXVII).  —  »»)  E.  Ot  ki.t.  Di<-  Ct  lcnkn'st ctioncn  nach  Schu»- 
verletznngcn,  ihre  (iesi  hichte,  Statistik  nnd  Endresultate.  lt»  rlin  iMTi»,  paj,'.  12UH.     ^  Gurlt. 

£111»  Spring:,  Ettreka  Spring»  £xcelsior  Spring  ge- 
hören zu  den  Saratogaquellen.  Siehe  diese.  (B.  m.  l.) 

Eimen,  unweit  von  der  Eisenbahnstation  Schönebeck  bei  Magde- 
bnrgr,  48  Meter  ü.  M.,  in  einer  Hachen,  aber  g esnnden  Oeg^end,  bat  ein  Koch- 

Salzwasser,  das  in  1000  Theilen  29,27  feste  Bestandtheile ,  darunter  26,17 
rhlornatrium  mit  32,6  Ccm.  freier  Kohlensäuro  enthält  und  zum  Trinken 
benülzt  wird,  ferner  eine  5'  3"  o'ge  bromhaltigp  «gasreiche  Soole,  welche  mit 
gleichen  Theilen  Wasser  zu  Bädern,  ferner  zu  Souldunstbädern  und  Sool- 
dampfbBdem  Verwendung  findet  Die  Soole  von  Bhnen  enthilt  in  1000  Theilen: 
53,726  feste  BesUndtbelle,  darunter  Ghlornatriam  48,870,  Chlorlcalium  0,149, 
Chlormagnesiura  0,682,  Bromnatriura  0,589,  doppeltkohlensauren  Kalk  0  276, 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  <».<»(>.'>,  freie  Kohlensäure  Ccni.  Die 
Mutterlauge  ist  reich  an  Bronimagnesium.  Die  Curanslaiteu  haben  in  jüngster 
Zeit  wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Es  sind  gerftumige  Soolwannen- 
nnd  Soolschwimmbäder  vorhanden,  ausserdem  Sooldanipfbüderund  Soolinhala- 
tionen.  Die  sehr  bedeutenden  Gradirwerke.  fast  eine  Stunde  lang,  mit  einer  täg- 
lichen Verdunstunprsgrösse  von  '  o  Million  Liter,  bieten  CJelegenheit,  die  mit 
Salzpartikelcben  geschwängerte  Gradirluft  inhaliren  zu  lassen.  Scrophulüse 
und  rheumatische  Kraokheitsformen  sind  am  meisten  vertreten. 

Literatur :  Eimen,  Das  königl.  Soolbad  mit  Umgegend  In  Veigangenheit  und  Gegea^ 
wart  Mit  einer  Kart.-.  Burg  1890.  Kiscb. 

El  molar,  35  Km.  nördlich  von  Madrid,  mit  erdiger,  schwach  mi- 
neraiisirter  Schwefelquelle.  Die  neue  Badeanstalt  mit  prächtigen  Marmor- 
wannen, eine  der  schönsten  in  Spanien.  (b.  m.  l.) 

Elöpatak|  auch  Arapatak,  der  besuchteste  Curort  SiebenbQrgena, 
624  Meter  fl.  M.  gelegen ,  1  Stunde  von  der  Eisenbahnstation  FSIdvar  ent- 
fernt, besitzt  zehn  Quellen,  von  denen  6  als  Trinkquellen  benfitzt  werden: 

Der  Principalbrunnen,  Neubrunnen,  .Annabrunnon,  Erzherzopr 
Josef-,  Schweizer-  und  Dianabrunnen,  welche  sich  als  alkaltsch-erdige 
Eisens&nerlinge  charakterisiren.  Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


1 

üxqwU« 

1   K*abrttBMa  | 

1 

1.285 

0.922 

0.795 

1.176 

(J,8j7 

1  0,780 

0,081 

0,561 

1  0,209 

O.806 

0,052 

.   8uinnif  -l.  r  f. -trii  Beataadtbelle  

3.644 

2,485 

bU9  Cc.  , 

70QJi^^ 
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Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Haden  benutzt.  Zu  letzterem 
Zwecke  besteht  ein  Vollbad,  eine  grosse  Kaltwasserbadeanstalt  mit  zwei 
Spiegelbftdeni ,  fOr  M&nner  nnd  Frauen  abgesondert,  und  eine  Wannbade- 
anstalt. In  Oasth&uaem  nnd  Privatbftnscm  sieben  grenfigende  eomfartable 
Wohnzimmer  zur  Verfögfung;  auch  ist  eine  hüliache  Wandelhalle  für  Cur- 
^ii^tQ  herjsrestellt.  Die  Abstufungen  in  der  Menge  des  kohlensauren  Natron 
und  Kali,  sowie  des  kohlensauren  Eisenoxyduls  geben  die  Factoren  ab, 
naeli  denen  die  QneUen  für  veraehiedene  Krankbeitssastaade  angewendet 
werden.  Am  zabireiehsten  sind  anter  den  letsteren  ecrophuldee  Rbachitis 
der  Kinder,  Gicbt  und  Rbeamatiemaa,  MestmationsanomaUen  nnd  Chlorose 
vertreten. 

Literatur:  G.  Szäta,  Carort  Elüpatak.  Kronstadt  1887.  Kiteh. 
EloniOy  Pr.  Biscaya,  mit  kaltem  Scbwefelwaaser  nnd  Bad. 

/."  M.  L. 

Elster  9  an  der  sfldwestlichen  Grenze  des  sächsischen  Voigtlandea, 
473  Meter  0.  M.,  Eisenbahnstation,  ein  lieblich  gelegener  Ort  am  Foase'  des 

Bmnnenberges,  der  sich  nach  Osten  erhebt,  wihrend  nach  Norden  die  MQhl- 
hausener  Höhe  das  in  gewundener  Richtung  von  Südwest  nach  Nordost 
sich  schlängelnde  Thal  schliesst.  Nach  Süden  ist  dieses  Thal  nur  theilweise 
durch  einen  Höhenzug  begrenzt,  während  sich  nach  Westen  und  Südwesten 
swei  SeitenthUer  Offnen.  Das  Clima  Ist,  wenngleich  ein  gebirgsfrisches,  dodi 
im  ganzen  mild.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  -f  G,5<>C..  das  .Jahres- 
mittel des  Barometerstandes  26"  7,5"'.  Die  häufigsten  W'inde  sind  der  SOd- 
nnd  SQdwestwind,  worauf  die  West-  und  Nordwestwinde  folgen. 

Von  den  verschiedenen  Quellen  in  Elster  sind  am  wichtigsten  die  im 
Parke  nnd  in  den  Colonnaden  am  Pnsse  des  Bmnnenberges  gelegenen, 
welche  «um  Trinken  benützt  werden:  die  Morizquelle,  Konigsquelle. 
Marienquelle.  Albertquelle  und  Salzquelle.  Sämmtliche  Quellen  sind 
alkalisch -salinische  Eisensäuerlinge,  sie  haben  als  vorwiegende  Bestand- 
theile :  schwefelsaures  Natron,  kohlensaures  Natron,  kohlensaures  Kisen- 
oxydnl  nnd  freie  Kohlens&nre.  Die  eben  angegebene  Reihenfolge  der  Qaeilen 
beseiehnet  sngleieh  den  Grad  ihres  Bisen-  und  Salzgehaltes,  insofern  als  die 
zuerst  genannten  am  meisten  Eisen,  dagegen  weniger  Salze  enthalten. 
Wärend  in  den  später  angeführten  mit  dem  Abnehmen  des  Eisengebaltes 
der  Salzgehalt  wächst. 

Es  enthalten  In  1000  Thellen  Wasser: 


1  )l«ris- 

!  QH«n« 

OmO* 

Doppelkohlensanres  Ei»onoxy<lul  .  .  . 

»              Maiiiranoxydtil  ,.  . 

Kalk  

Magneria  .... 

SehwefelniiTea  Natron  

1  0,08.j 

1  0,261 
!  0,152 

U,Gy7 
0,954 

0,084 
0,026 
0,735 
0,25.5 
(1.1  in 
1,474 
2,066 

0,062 
0,0  lö 
0,726 
0,205 
0,241 
\»n 
2,947 

0,05« 

0,866 
0,151 

0,1. 

l>.06ä  , 

0.008  ) 

1,684 

0.181 

0.168 

0.827 

ö,26ä 

Summe  der  festen  Bcstaodtheile  .  . 

1266,12 

4,990 
1310,92 

6,131 
1118,77 

98M« 

8,335 

Während  die  Morlsqnelle  zn  den  reinen  kiftftigen  BIsenwassem  sftblt 
schliesst  sich  die  Salzquelle  nach  ihrer  chemischen  Constitution  und  Wirk- 
samkeit dem  Marienbad rr  Kroir/l)runnen  an,  dem  sie  nnr  bezüglich  des 
Gehaltes  an  Kochsalz  we^^entlich  nachsteht. 

Ausser  zum  Trinken  werden  die  genannten  Quellen  auch  zum  Baden 
benOtzt;  Badezwecken  dienen  femer  sechs  weitere,  erst  in  lüngater  Zeit 
aufgefnndene  Bisenquellen  nnd  das  eisenreiche  Mineralmoor. 

« 
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Von  den  letzteren  bestehen  1000  Theile  Trockensubstanz  aus: 


A.  G.üüO  in  Wasser  lüäliclieu  Stoffen,  als: 
b)  organisehea; 


tj>u«-lls:iiiri'  I 

liuiimssaiire  >  1.778 

Torf  harz  j 

AmciHi-nsäure  0,002i 

//)  unorganische: 

Cblornatriuin  0,704' 

CiilorkaUom      l  a..»». 
CMoraininoiiiinn  f  *  •  ■ 
NAtri'ii .     an  <,)iH'II}-.'iart-. 
Ameisensäure,  Torlbarz 
and  HnmintiUire  ge- 

bund.n  0.S'.1S 

Schwefels.  Kalk     ....  0.270 
»       Elwnoxydul  .  .  0.570 
»  Manpanoxydul.Spiirt'ii 
»        Ma{,Mu  ;iia  .   .   .  1,3.'>U 
Natron     ...  0,406 
Thonerde  (p^'<'''P'ior»iinre- 

baltiff>  0,030 

Kieaelerde  0,040, 


1,780 


4,270 


1.3,W)4 


B.  46,91G  in  Wiisser  unlüslichcu  f>toffcu,  als: 

»)  In  Salpetenulisaiira  19sl.,  nnoTgantoeheii: 

Doppelt-SchweWetooii  .  3,744^ 

Eisi'no.w  ilul  .3.271 

.Maii;,Mii->.\yd    ....  ßpureii 

Thonerde  3.744 

Kalk  1.810 

Natron  0.323 

MagnesU  0,11»4 

Arsenige  89nre  ....  0,002 
Kupferoxyd   0,006, 

bj  iu  darin  unlüsl.,  als: 
KieBelainre  \ 
Gliraniersand  I 

cj  in  Alkohol  lösL,  orgnni- 
■chen  Stoffen  als: 
Moorharz    ......  1.94.')  I 

Moortvachs  3,8001 

d)  in  AetskaU  lüsl.,  oiga- 
nischcn  Stoffen,  als: 
Quellsäure ,  Ameisensäure, 


10,41)9 


5,74.') 


46,916 


Hin,  HnmitskSrper  .  .  .  17,578/ 

C.  47,0.34  an  org.nniachcn  Pflanzenarten   47,034 

Die  ffliickliche  Conibination  von  reinen  und  salzhalt ijrpn  Eisenwässern 
und  Moorbädern  gestattet  Elster,  seinen  Indicationen  einen  grösseren  Kreis 
XU  ziehen.  Fflr  den  Elster  Curgebrauch  eignen  sich:  die  grosse  Gruppe  d9t 
Digestionsknuilctaelteii,  welche  mit  Anftmie  yerbanden  ist  oder  in  dieser  seinen 
Grund  hat,  besonders  Dyspepsie,  chronischer  Magen-  und  Darracatarrh,  all- 
geraeino  Sohwäohozustände  in  Folge  von  Blutarnuith,  Säftovorlusten,  über- 
mässiger körperlicher  und  geistiger  Anstrengung,  wie  sexuellen  Excessen, 
chronische  Krankheiten  des  Nervensystems  Depressions-  und  Exaltations- 
zoBtände  der  sensiblen  nnd  motorischen  Sph&re,  Erkrankungen  der  Sexnal« 
Organe,  namentlich  des  weiblichen  Oeschlechtes ,  chronische  Metritia  und 
Beckenexsudate. 

Die  Cureinrichtungen  und  Wohnungsverhühnisse  in  diesem  idyllisch 
gelegenen  Orte  sind  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Die  Badeanstalten  sind 
balneoteebnisch  sehr  gut  ausgestattet,  das  Badewasser  wird  in  knpfernen 

Wannen  nach  der  SCHWARZ  schen  Methode  erwärmt.  Der  ländliche  Charakter, 
don  (Irr  Ort  sich  SU  erhalten  wusste,  wird  nicht  durch  xu  hohe  Preise 

beeinträchtifrt, 

Literatur:  Haii.v.  Had  Kister,  »eine  Hfiliiiittcl.  Hcilaiizri;,"  "  "ml  Cnrdlät.  Berlin  1880. 

5.  Aufl.   —  Kin  ji^io.  Der  Curjjast  In  Elster,  Leipzig  1887.   Ders<  U>e:  iSad  ElHtcr  im  letsten 

Decennium.  EUter  1890.  —   Helukamppf,  Die  thcrapeutii«che  Stellung  der  Gebiigsonrorte 

mit  kohlensauren  Stablqucllen  und  MoorbUdern  unter  besonderer  Berflcksicbtigong  ron  Bad 

£lster.  Allf .  med.  Central-Ztg.  Berlin  1867.  Klscb. 

♦ 

BlytroblennoiTlioe  (iXurpov,  Scheide,  ^Xswx  nnd  ptW  =  Vaginal- 
blennorrhoe. 

Elytrokele  (IX'jrpov  und  xi^Xij)  —  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis. 

Elytroplaatiky  plastischer  Ersatx  von  Scheidendefecten;  s«  Blasen- 
scheidenflstel. 

Elytrorrliaplile  (iXuTpov  und  p.yr,)  =r  Scheidennaht;  s.  Episior- 
rhaphie. 

Elytrotomle  (iXurpov  und  TOftiQ),  Scheidenschnitt;  s.  Blasensteine. 

Embolia  (ifA^ixXXctv  hineinwerfen).  Die  Bmbolie  bildet  eine  besondere 
Form  der  Metastase,  d.h.  der VerscUeppung  von  Substanzen  durch  den 
BlutatrouL  Sie  ist  gegenQber  anderen  Metastasen  dadurch  charakterisirt, 
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dass  der  zur  Verschleppung  gelangende  Körper,  der  Embolus,  die  engen 
Gefässröhren  wegen  seiner  Grösse  und  physikalischen  Besohaftenbelt  nielit 
passiren  kann,   so  dass  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Oefisssystams 

stecken  bleilit. 

Die  L'ebertrafrunfi:  des  Kmbolus  von  einer  Stelle  des  Körjiers  an  eine 
zweite  Stelle  vollzieht  sich  gewöbnlich  in  der  Kichtung  des  normalen  Blut- 
stromes  nnd  geht  sonach  von  den  Venen  des  Körpers  und  dem  reefatea 
Hersen  nach  den  Lungenarterien  und  ihrem  Verbreitnngseehlet  oder  von 
den  Lun^envenen  und  dem  Unlcen  Henen  nach  der  Aorta  nnd  ihren  Vw- 
aweipiinpren  im  Körper. 

Befinden  sich  in  den  Scheidewänden  des  Herzens  Defecte,  ist  z.  B.  das 
Foramen  ovale  offen  geblieben,  so  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  Pfröpfe 
ans  den  EÖrpervenen  nnd  dem  rechten  Henen  in  das  Unke  Hers  nnd  die 
Körperarterien,  oder  aus  dem  linken  Herzen  in  die  Lun^enarterien  perathen, 
eine  Verschleppnnfr.  welche  man  als  »g:ekreuzte  oder  parodoxe  Embolie« 
bezeichnet.  Sind  die  im  Blute  circulirenden  Fremdkörper  sehr  klein,  so 
können  sie  aaeh  ein  Capillarsystem,  s.  B.  das  Capillaii^biet  der  Longe, 
passiren  nnd  alsdann  erst  in  den  Capillaren  des  anderen  Kreislania,  s.B. 
in  den  Capillaren  der  Leber  oder  der  Milz  liegen  bleiben.  Unter  besonderen 
Verhältnissen  kann  sich  auch  ein  retrograder  Transport  und  damit  auch 
eine  rückläufige  Embolie  einstellen,  und  es  kommt  diese  Erscheinung  so- 
wohl im  OeUet  der  unteren,  als  auch  der  oberen  Hohlvene  tm  Beobaehtnng, 
indem  im  BInte  vorfasadene  Fremdkörper  durch  rücklEnflge  Blntwelleo  ans 
dem  rechten  Vorhofe  und  den  Venenstämmen  in  die  Leber,  Milt-  und  Schenkel- 
venen, respective  in  die  Hals-,  Kopf-  und  Arravenen  geworfen  werden  können. 

Die  Substanzen,  welche  durch  den  Blutstrom  weitergetragen  in  den 
Oefltasen  da  oder  dort  stecken  bleibMi,  sind  s^r  vemehiedeaer  Natur.  Am 
hftufigsten  sind  es  Oerinnungsproducte  des  Blntes,  Thromben,  welche 
ganz  oder  stückweise  von  ihrem  Sitz  losgelost  und  abgespQIt  wurden.  So- 
dann gelangen  auch  nicht  selten  lebende  oder  todte  Qewebsbestan  dt  heile 
in  die  Circulation,  so  namentlich  bei  Gewebszertrümmerungen  mit  Gefäss- 
serrelssnngen.  Selir  hftnfig  ist  die  hienach  sich  aasehtleaseade  Pettembolie. 
Seltener  werden  Lebersellen  [v.  Rbcklinghaüsbr  JOrobms^*),  Klrbs*'), 
SCHMORf),  LuBARSCH  *•')]  oder  Knochenmarksriesenzellen  (Xi  barsch 
verschleppt.  Nach  Reobacbtiingen  von  Schmorl  2")  und  Lübarsih -"1  können 
auch  Theile  des  Epithels  der  Placentarzotten  durch  die  Uterusvenen 
dem  Blotstrom  sugefuhrt  werden,  und  es  scheint  dieses  Ereigniss  nament- 
lich durch  allgemeine  KrSmpfe  (Lubarsoh*<0  durch  Nekrose  der  Pla- 
centarzotten (ScHM0RL>7)  herbeigeffihrt  werden  zu  knnnon  Bei  krankhaften 
Zuständen  am  Herzen  (Endocarditis,  Endnrten'itis»  und  den  Arterien  (.Atherom; 
können  neben  Thromben  auch  Stücke  oder  Zerfallsproducte  der  er- 
krankten oder  abgestorbenen  Innenwand  des  Herzens  und  der 
Arterien  in  den  Blutstrom  gerathen. 

Krebse  und  Sarkome  wachsen  nicht  selten  in  das  Innere  von  Venen 
und  fuhren  dadurch  zur  Metastase  von  Geschwulstzellen.  Ebenso 
können  auch  manche  Bakterien  in  die  (Jefässe  eindringen  und  damit  auch 
in  den  Blutstrom,  ferner  auch  einzelne  tbierische  Parasiten.  Unter  be- 
sonderen VerhUtnissen  kann  auch  Luft  in  die  OetSsse  eintreten,  so  nament- 
lich bei  Eröffnung  der  Venen,  welche  in  der  Nähe  der  Brusthöhle  li^n 
und  in  denen  sich  bereits  die  aspiratorische  Wirkung  der  Inspiration  geltend 
macht.  Endlich  gelangt  zuweilen  auch  in  den  Lungen  und  den  peribron- 
chialen Lymphdrüsen  befindlicher  Staub  (Russ)  in  das  BInt,  und  swar  vor- 
nehmlich dann,  wenn  mit  Staubkörnern  dicht  durchsetzte  LymphdrQssn 
mit  einem  benachbarten  Gefäss  fest  verwachsen,  so  dass  der  Staub  in  die 
Gef&sswände  fibergefOhrt  wird  und  schliesslich  bis  zur  Intlma  vordringt 
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Ist  der  Embolus  ein  todter  oder  wenijrstens  nicht  vermehrunprsfähifirer 
Körper,  so  ist  seine  Wirkung  abhängig  von  seiner  chemisch-physikaliäcben 
Beselialfeiilielt  Handelt  es  sieh  dagegeo  mn  lebende  und  vermehrangsfUiige 
ZeUen,  so  sind  es  die  besonderen  Lebenseigenschaften  des  metastasiiten 
Körpers,  welche  dem  nnchfolgrenden  Vorgrang:  ihre  Eigenart  verleihen. 

Die  zur  Verschleppung:  durch  tlen  Hlutstrom  y-elangenden  t  od  ton. 
eines  Wacbsthums  nicht  fähigen  Substanzen  wirken  vornehmlich 
meehaniseb,  indem  ibre  ebemisebe  Bescbirffenbelt  und  Zasammensetaang 
meist  keine  solche  zu  sein  pfleg:t ,  dass  sie  die  Gefässwände  und  deren 
Umgebung  stärker  alteriren  würden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  grössere 
Emboli,  welche  nicht  in  kurzer  Zeit  zerstört  werden,  in  ihrer  rmprebung 
eine  Gewebswucherung  auszulösen  pflegen ,  unter  deren  Einfluss  die  embo- 
liseben  Pfröpfe  alhnälig  aufgeldst  nnd  dnreb  Bindegewebe  sobstitairt  werden, 
Einen  stiricer  wirkenden  destructiven  Einfluss  auf  die  Umgebung  Qben  todte 
Substanzen  nur  dann  aus,  wenn  sie  durch  Bakterien  verändert  worden  sind. 

Wird  durch  einen  nicht  reizenden  blanden  Embolus  eine  Arterie 
verschlossen,  so  stellt  sich  hinter  der  Verstopfung  eine  locale  Anämie 
ein,  die  mit  der  Tollstindigen  Entleemng  d«r  Arterien  nnd  Capillaren  des 
Verstopfungsgebietes  ihren  Höhepunkt  erreieht  Besitzt  die  verlegte  Arterie 
mit  benachbarten  offenen  Arterien  grossere  arterielle  Anastomosen,  so  kann 
sich  durch  gesteigerten  Blut/.ufluss  aus  diesen  Collateralen  die  Circulations- 
stürung  im  Verstopfungsgebiet  in  kürzester  Zeit  wieder  ausgleichen.  Sind 
dagegen  die  arteriellen  Verbindungen  relativ  klein ,  wie  das  s.  B.  bei  Ver^ 
8to|>fttii^  von  Zweigen  der  Art.  mesenterica  sup.  oder  grösserer  Aeste  des 
Stammes  der  ExtromitStenarterien  der  Fall  ist,  so  fliesst  das  Blut  in  den 
Verstopfungsbezirk  nicht  in  hinlänglicher  Menge  und  unter  hinlänglichem 
Drucke  ein  und  es  kommt  zu  Stauungen. 

Besitst  eine  Arterie  keine  arteriellen  Anastomoeen,  ist  es  eine  End- 
arterie, so  kann  nacb  ibrer  Verstopfung  eine  hinlAngliebe  CirculaUon  nur 
dann  sich  einstellen,  wenn  die  capillaren  Verbindungen  sehr  ausgiebig  und 
reichlich  sind  und  das  Blut  aus  denselben  unter  ausreichendem  Drucke  ein- 
strömt. Ist  das  nicht  der  Fall,  so  bleibt  entweder  ein  Zufiuss  von  Blut 
gans  aus,  es  verflUlt  das  betreffende  Gewebe  dnreb  die  andauernde  An- 
ämie der  Nekrose,  oder  aber  es  fliesst  zwar  noob  Blut  ein,  vermag 
aber  den  Verstopfungsbezirk  nicht  zu  durchströmen,  staut  sich  darnach  in 
demselben  an  und  bleibt  in  demselben  liegen.  Befindet  .sich  der  xorstopfte 
Gefässbezirk  an  einer  tiefgelegenen  Stelle,  so  kann  auch  aus  höher  gele- 
genen Venen  Blut  rflekiftuflg  in  die  Capillaren  eintliessen.  Stagnirt  das  Blut 
in  den  Venen ,  so  kann  es  auch  gerinnen  und  so  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Capillaren  hindern.  Fliesst  in  das  Hehiet  der  verlegten  Arterie 
Blut  ein.  das  in  demselben  sich  staut,  so  vermag  es  das  Tiewebe  nicht  zu 
ernähren  und  es  stirbt  darnach  dasselbe  ebenso  wie  bei  andauernder  Ischämie 
ab.  Hält  dabei  der  Zutluss  des  Blutes  einige  Zeit  an,  so  kommt  es  xn 
einem  Austritt  des  Blutes  aus  den  Gefftssen,  d.  b.  su  einer  Hämorrbagie, 
die  man  nach  ihrer  Genese  als  eine  embolische  bezeichnen  kann. 

Verstopfung!:  der  Nieren-  und  Milzarterien,  weiche  Endarterien  sind, 
führen  zu  ischämischer  Nekrose,  wobei  das  Milz-  und  Nierengewebe  ein 
gelblichwetsses,  trObes,  lebmfarbenes  Ausseben  gewinnt,  ein  Zustand,  den 
man  als  ischämiseben  Infaret  bezeichnet.  In  der  Peripherie  desselben 
stellt  sich  gewöhnlich  eine  HSmorrhagie  ein,  so  dass  der  blasse  Infaret  von 
einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben  wird.  Weilerhin  wird  das  abgestorbene 
Nierengewebe  resorbirt  und  durch  eine  bindegewebige  Narbe,  in  der  die 
Olomeruli  naeb  Verlust  ibres  Epitbels  und  Untergang  der  Capillaren  als 
homogen  aussehende  Bindegewebskaötchen  erkennbar  sind,  ersetzt.  Ebenso 
bildet  sich  auch  eine  fibröse  Narbe  Im  MUsgewebe.  Im  Gehirn  stellt  sieh  ^ 

Dlgitized  by  Google 


592 


Embolie. 


nach  eroboliNcher  üefäbäversiopfung  eiue  Mekruae  mit  nachfolgender 
Erweichung:  und  VerflQssiguDg  des  Oewebea  ein.  Nach  der  Resorption 
der  ZerfallamaueB  bildet  sich  eine  mit  Flfiasigkeit  gefällte  Cyste  aa  Stelle 
der  Nekrose,  oder  es  sinkt  die  Uimsubstanx  an  der  betreffenden  SteDe  ein. 
und  »^s  snmmolt  sich  über  ihr  Flüssigkeit  in  den  Subarachnoidalräumen  an. 
Blulun^en  pflegen  nur  in  hehr  geringem  Umfange  oder  gar  nicht  aufzu- 
treten. Im  Herzmuskel  verursacht  Arterienverstopfung  Nekrose  der  Muskeln, 
die  sieh  stellenweise  mit  Blatuogen  verbinden  kann.  Nach  Reson>tioD  der 
serfallenen  Muskeln  bleibt  eine  Narbe  snrflck. 

VerstopfuniT  kleiner  F'xtremitätenarterien  ist  meist  nicht  von 
schweren  Veränderungen  gefolgt,  da  die  Circulationsstorung  bald  ausge- 
glichen wird.  V^erlegung  grösserer  Stämme  oder  verschiedener  Aeste  eines 
Stammes  kann  so  iscbftmiseher  Oewebsnekrose  fflhren,  welehe  durch 
Verdunstung  der  Oewebsfiassigkeit  den  Charakter  des  trockenen  Brandes 
annimmt.  Fiiesst  in  den  verstopften  Bezirk  Blut  ein.  das  sich  staut.  &o 
verleiht  dasselbe  dem  abgestorbenen  Gewebe  eine  schwarzrotbe  Farbe 
(schwarzer  Brand).  Verstopfung  grösserer  Mesenterialgef&sse  fulirt,  ob- 
sehon  dieselben  keine  Endarterien  sind,  meist  sn  Blntangen  durch  Blut* 
Stauung,  und  es  gewinnt  das  absterbende  DarmstQck  ein  schwarzrothes 
Aussehen  und  verfällt  unter  dem  EinHusse  von  Bakterien  dem  stinkenden 
feuchten  Brande, 

In  der  Lunge  wird  die  Verstopfung  von  Lungenarterien,  die  End> 
arterlen  sind,  bei  guter  Circnlation  im  klehien  Kreislanfe  dureh  SSaflass  aas 

den  benachbarten  Capillaren  au^gegUehen,  und  es  bleibt  der  Embolus  ohne 
nachtheili^re  Fol^^e  ffir  das  Lunpronpowebe.  - —  Bei  schwacher  Herzfunctinn 
oder  bei  Vorhandensein  von  Klappenfehlern  im  ünken  Herzen,  welche 
Stauungen  in  den  Lungengefässen  bedingen,  füllt  sich  der  betreffende  Ge- 
fissbexirk  mit  Blat,  welches  sich  staut,  und  es  kommt  su  Blutungen, 
die  zur  Bildung:  eines  hämorrhagischen  Infarotes,  d.  h.  einer  festen 
Infiltration  des  Lunsrenorewebes  mit  Blut,  welches  jrerinnt.  fuhren  Die 
hämorrhagischen  Infarcte  bilden  meist  kegelförmige  Herde  mit  nach  au>>en 
gerichteter  Basis,  Sie  heilen  durch  Resorption  des  Extravasates  und  des 
abgestorbenen  Lungengewebes  und  Substitution  desselben  dureh  Narben* 
gewebe,  das  aus  der  Umgebung  hineinwächst.  Werden  mehrere  grosse 
Lungenarterienäste  oder  die  Stämme  der  Lungenarterie  durch  Pfropfe  ver- 
legt, so  kann  sofortiger  Tod  durch  Erstickung  in  Folge  Aufbebung  der 
Lungenfunction  eintreten. 

Embolie  der  Art  centralis  retinae  fQhrt  zu  isehiaüseher  Nekroie 
des  Sehnerven,  ist  aber  zumeist  nur  von  sehr  kleinen  Blutungen  gefolgt 

Blande  I*fröpfe ,  welche  von  nicht  infectiösen  Thromben  stammen  und 
(i^irnath  nur  aus  Thronibusraassen  bestehen,  werden  am  Orte  der  Krabolie 
gewöhnlich  mit  neuen  Gerinnungsmassen  umgeben,  Sie  üben  auf  die  Gefäs^- 
wand  nur  einen  mftssigen  Reis  aus,  doch  kommt  es  in  ihrer  Umgebung 
stets  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  der  Arterienwand.  Im  w^teren 
\'erlaufe  werden  derKrnhnhis  und  die  daran  angeschlossenen  Gerinnungsmassen 
resorhirt  und  durch  gefässlialliges  Bindegewebe,  dass  aus  der  Gefässwand 
sich  entwickelt,  bubstituirt.  Bei  reichlicher  Bindegewehsentwicklung  kommt 
es  zu  einem  Verschluss  der  Arterien  durch  geMsshaltiges  Bindegewebe 
Geringe  Bindegewehsentwicklung  fuhrt  nur  zur  Bildung  ortlieber  Ver- 
dickungen der  Intima  oder  /ur  Bildung  von  Fäden  und  Strängen,  welche 
das  Lumen  der  verstopft  gewesenen  Arterie  durchziehen. 

Werden  in  eine  Arterie  kantige,  harte  Fremdkörper,  z.  B.  Stücke  ver- 
kalkter Thromben  oder  verkalkter  Herzklappen  geworfen  und  durch  des 
Blutstrom  fortgesetzt  gegen  die  Arterienwände  gedrängt .  so  können  sich 
Verletzungen  und  Drucknekrosen  an  den  Qefässwänden  bilden,  welche  eine 
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a,bnorme  Nachgiebigkeit  der  betreffenden  Wandstelle  bedingen  und  zu  localen 
Ansbuebtiuigeii  der  Wand  fiUireii,  welehe  als  eaiboIiBche  Anearysmen 
beseiohnet  werden.  Doreh  Berstnng  der  Aneurysmen  kann  ea  an  arterieUen 
Slvtongen  kommen. 

Werden  Capillaren  durch  F^mboli,  z.  B.  durch  Fetttropfen  oder 
Leberzellen  oder  Placentarzellen  verstopft,  so  ist  im  Allgemeinen 
die  dadurch  geaetita  Clrealallonaatftmng  gering.  Ea  kann  swar  naeh  Zellen- 
embolie  eine  Oerinnong  des  Blutes  in  der  Naobbarsobaft  eintreten,  ao 
dsss  einzelne  Papillären  aus  der  Circiilation  ausgeschaltet  werden  ;  es 
können  ferner  Fetttropfen  auch  für  sich  allein  Capillaren  i^anz  verschliessen. 
Allein  die  geringe  Ausdehnung  der  Verstopfung  reicht  im  Allgemeinen  nicht 
hin,  eine  sobwerere  Brnilimngsst5runff  herbeiinfQhren.  Am  lAestMi  kann 
das  noch  geacb^en,  wenn  in  einem  Geflssgebiet  gleichseitig  sehr  yiele 
Capillaren  verstopft  werden.  Im  Uehrigen  werden  diese  Substanzen  nach 
relativ  kurzer  Zeit  unter  dem  Einflüsse  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben 
zerstört.  Bleiben  in  den  Capillaren  unlösliche  kleine  Körper,  wie  z.  B. 
Kohlenstanb,  der  aas  der  Lunge  und  den  perihnmcdiialen  Lymphdrfisen  in 
die  Cüronlatlon  gelangt  iat,  oder  Pigment,  daa  aus  sorCallenen  Blutkörperchen 
entstanden  ist,  liegen,  so  werden  sie  sehr  bald  von  Lenkocyten  aufgenommen 
und  durch  Austritt  der  Leukocyten  aus  den  Gefltosen  in  die  Qewebe 
geschafft 

Luft^  die  in  kleineren  Mengen  in*s  Blut  geräth,  drenlirt  eine  Zeit  lang 
und  wird  dann  resorbirt.  Vorflbergehende  Verlegung  der  Capillaren  hat 
keine  erhebliche  Bedeutung.  Gelangen  grössere  Luftmengen  aus  den  Venen 

in  das  rechte  Herz, .  so  bildet  sich  in  demselben  eine  schaumigre  Blutraasse, 
welche  das  Herz  nicht  auszutreiben  vermag  und  welche  sonach  zur  Ursache 
^es  piStsHchMi  Todes  dareh  Unterbrediung  der  CSreulation  werden  kann. 

Gelangen  Bmboll,  welehe  aua  entwleklungsf&higen  Zellen  be- 
stehen oder  wenigstens  solche  enthalten,  in  eine  Arterie  oder  Capillare, 
so  geseilt  sich  zu  den  Störungen  der  Circulation  noch  Zellenneubildung, 
welche  zur  Entwicklung  von  Tochtergeschwülsten  führen  kann,  die  zu- 
nftehst  IntraTascnlir  liegen,  weiterhin  aber  auch  Aber  das  Gebiet  des  ver- 
stopften GeflU»es  herauswachsen  können.  Die  Zellen  des  Embolus  liefern 
dabei  die  besonderen  Geschwulstzellen ;  das  an  Ort  und  Stelle  befindliche 
Gewebe  producirt  das  Stroma  und  die  Gefässe  der  Geschwulst. 

Pathogene  Bakterien,  welche  allein  oder  mit  zerfallenden  Thromben- 
massen,  in  denen  sie  sieh  vermehrt  haben,  in  Arterien  und  Capillaren 
geschleudert  werden,  verursachen  an  dem  Orte  der  Bmbolle,  falls  sie  sieh 
vermehren  können,  eine  örtliche  Gewebserkrankung,  weldie  derjenigen  ent- 
spricht, welche  sie  am  Orte  der  vorausgegangenen  SrtUehen  Ansiedelung 
bewirkt  haben. 

Bs  kommt  also  zu  einer  Metastase  der  betreffenden  infeeti5sen 
Erkrankung.  Am  häufigsten  kommen  soldie  V^vchleppungen  bei  Biter^ 
kokken  und  bei  Tuberkulose  vor,  und  es  bilden  sich  darnach  metastatische 

Entzündungsherde  und  metastatische  tuberkulöse  Wucherung'en.  Werden  die 
Bakterien  innerhalb  losgelöster  Thromben  verschleppt,  so  dass  Verschluss 
einer  Arterie  eintritt,  so  kann  sich  eine  Combination  der  frOher  erwähnten 
Circnlationsstörungen  und  der  Gewebsnekrose  mit  den  durch  die  Bakterien 
bewirkten  specifischen  Erkrankungen  einstellen.  Bildet  sich  zunächst  ein 
embolischer  Infarct,  so  schliessen  sich  bei  Infection  mit  Eiterkokken  eiterig 
jauchige  Entzündungen  und  Abscesshildung  an.  Durch  Entzündung  der 
Arterienwand  in  der  Umgebung  des  Embolus  kann  es  auch  zu  einer  solchen 
Widerstandslos^eit  der  Oeflisswände  kommen,  dass  dieselben  dem  Blut- 
druck nachgeben,  SO  dSM  Aussackungen  der  Arterien,  d.  h.  Aneurysmen 
entstehen,  welche  man  nach  ihrer  Genese  als  mykotische  bezeichnet. 

BMl-Encgrcloyftdla  dar  gM.H«iUraad*.  «.  Antt.  VI.  38  ^ 
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Embrocatio )  richtiger  embrocha  ("fy-ßfo/i^),  Begiessang,  Irrigation: 

auch  als  gleichbedeutend  mit  Fomonten  und  Cataplasmen. 

Embryo  (physiologischj.  Die  Hauptschwierigkeit  einer  metho- 
discben  Untersuchung  der  Lebenserscheinungen  des  Menschen 
vor  der  Oebnrt  ist  durob  den  Ifangel  an  groMeii  Embryonen  nnd  die 

Ver&nderlichkeit  derselben  bedingt. 

Lebende  menschliche  Embryonen  aus  frühen  Stadien,  lebende  Fehl- 
geburten, Missgoburten,  besonders  Anencophalen,  auch  Frühgeburten  kommen 
nur  zufällig  und  in  kleiner  Anzahl  zur  Untersuchung,  sind  aber  zur  Er- 
kenntalsB  der  prinatalen  Lebensvorgftnge  besonders  wicbtig.  Sie  kSnaen 
Viviseetionen  ersetsen. 

An  reifen  neugeborenen  Kindern  fehlt  es  zwar  nicht ,  aus  deren  Vor- 
halten kann  jedoch  nur  wenig  auf  das  der  Ungeborenen  geschlossen  w  erden. 
Gewöhnlich  wird  die  eben  geborene  Frucht  mit  dem  sogenannten  Neu- 
geborenen, d.  b.  dem  Sftnf^ing,  verwechselt  In  keinem  Zeitpunkt  erfihrt 
aber  der  Mensch  so  grosse  physiologische,  cum  Theil  lebensgefährliche  Ver- 
änderungen, wie  an  seinem  Geburtstage.  Daher  sehr  Viele  ihre  Oebnrt 
nicht  lanjre  fiberlel)en  oder  schon  sterbend  zur  Welt  kommen. 

Die  an  schwangeren  Frauen  wahrnehmbaren  Lebenserscheinungen  des 
Fötus  sind  nicht  mannigfaltig,  die  Bewegungen  seiner  Sitremitfttea  und 
seine  Herzthätigkeit  fast  die  einzigen  vor  der  Geburt  direct  erkennbaren 
Lebenszeichen  desscHien  und  riie  an  ihm  ohne  Schädigung  der  Mutter  aus- 
führbaren Experimente  haben  einen  geringen  Umfang. 
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Daher  ist  das  Thier  zu  verwenden.  Von  S&ugethieren  eignet  sidi 
dwra  boModen  dM  Meerseliwdneheii,  das  Sdhaf,  der  Hnad,  die  Katse,  das 

Kaninchen,  deren  Frflebte  der  Beobachter  in  eine  körperwarme  0,&^/oigB 
Kochsalzlösung  in  einem  geräumigen  Bade  austreten  lässt.  Von  den  Em- 
bryonen der  Vögel  wurde  das  Hühnchen  am  meisten  untersucht,  welches 
den  Vorxng  bat,  eine  genaue  Altersbestimmung  zu  gestatten,  wenn  die  Brut- 
wirme annSbemd  conetant  gehalten  wfard. 

Ausser  den  Vogeleiern  wurden  besonders  noch  Schlangen-,  Frosch-, 
Fisch-  und  Schneckeneier  physiologisch  untersucht  und  die  mit  durchsich- 
tiger Hülle  bevorzugt.  Doch  bildet  die  Kleinheit  dieser  Objecte,  ebenso  wie 
ihre  Zersetzbarkeit,  ein  grosses  Uinderniss  beim  Experimentiren. 

Um  bequem  die  Embryonen  oviparer  Thlere  fai  ihren  Blem  in  der 
Wftrme  sa  betrachten  und  zu  reizen,  dient  ein  heilbarer  Prä parir karten, 
um  sie  —  namentlich  farblose  embryonirte  Vogeleier  —  ohne  Oeffnung  zu 
beobachten,  das  Embryoskop  oder  Ooskop  (der  Eispiegel)  nebst  dem  Ei- 
wärmer.  Auch  lässt  sich  bei  grosser  Vorsicht  die  Entwicklung  im  geöffneten 
und  mit  Glimmer  wieder  yerschloaeenen  Vogelei  Terfolgen. 

Unter  allen  Functionen  des  Embryo  ist  seine  Herzthfttigkeit  und 
Blntströmung  am  häufigsten  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen. 

Bezüglich  der  ersteren  kann  als  allgemein  giltig  der  Satz  ausgesprochen 
werden,  dass  bei  den  Embryonen  aller  Thiere  das  Herz  in  der  allerersten 
Zeit  unregelmftBBig,  eowohl  nngleteh  etark,  ala  auch  ungleich  frequoit 
und  ungleich  schnell  schlägt.  Es  fehlen  ihm  die  für  das  ausgebildete  höhere 
Wirbelthier  charakteristischen  Regulatoren  vollständig  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  im  embryonalen  Herzen,  beim  Menschen  und  bei  allen 
Tbieren,  nach  der  Ausbildung  seiner  Muskelfasern,  diese  sich  nicht  gleich- 
seitig eontrahiren.  Dagegen  arbeitet  daa  Hers  Uterer  Embryonen  auffallend 
regelmässig  und  kräftig  unter  gleiehbleibenden  äusseren  Umständen. 

Die  beim  Hühnerembryo  genauer  beobachtete  Füllung  und  Entleerung 
des  eben  erst  geschlossenen,  noch  nicht  getheilten  Herzrohres  lehrt,  dass 
die  erste  Systole,  nach  Verschmelzung  der  vorher  getrennt  entstandenen 
Herzh&lften,  stets  erst  nach  völligem  Verschluss  des  Hersoaaales  eintritt, 
was  auch  für  das  Säugethier  gelten  muss. 

Die  Thatsache,  dass  alle  embryonischen  Herzen,  ehe  an  ihnen  die 
Querstreifunp  der  Muskelfasern  und  nervöse  Gebilde  (Ganglienzellen  und 
Nervenfasern)  erkennbar  sind,  kräftig  schlagen,  lässt  vermuthen,  dass  die 
contraetUen  Zellen  des  Hersschlauches  vor  |eder  Zusammensiehung  von 
einon  chemischen  Reize  erregt  werden.  DiesOT  Reiz  muss  in  dem  schon 
vor  der  Herzbildung  durch  Wärraedifferenzen  in  Strömung  gerathenen 
Fluidum  gesucht  werden,  aus  dem  das  Blut  hervorgeht,  d.  h.  in  der  Anfangs 
noch  farblosen  ilüuiatolymphe ;  denn  Absperrung  der  letzteren  vom  em- 
bryonalen Hersen  hat  scUeunigst  Hersstillstand  sur  Folge. 

Die  Bewegung  des  Blutes  im  iüngsten  Embryoherxen  geschieht  immer 
so,  dass  es  von  hinten  (unten)  durch  die  Omphalomesenterialvenen  einströmt 
und  durch  eine  peristaltische  Contraction  des  Herzcanales  nach  vorn  loben) 
getrieben  wird.  So  vermittelt  zuerst  das  Herzrohr  nur  die  Strömung  vom 
OefAsshof  in  die  Embryoanlage.  Die  erste  cordlpetale  Blutbewegung  in 
den  Getissen  wird  nicht  durch  die  Herztbätigkeit.  sondern  vor  dieser  (durch 
Tenipernturdifferenzen)  eingeleitet,  die  erste  cordifugale,  von  der  fimbryO" 
anläge  fort  In  die  Area  vasculosa,  nur  durch  die  Herzthäligkeit. 

Die  Frequenz  aller  bisher  lebend  beobachteten  embryonalen  Herzen 
ist  SU  Anfang  ihrer  Thfttigkelt  geringer,  als  bald  nachher.  Für  das  Hahnchen 
im  El  ergab  sich,  dass  die  Hersfrequens  vom  sweiten  bis  fünften  Tage 
zunimmt:  sie  kann  sich  sogar  verdoppeln,  von  90  auf  180  In  der  Minute 
steigeOf  und  nimmt  dann  nicht  sogleich  wieder  ab. 
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Alle  Embryoherzen  sind  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Tem- 
peratarftnderangen,  und  iwar  nimmt  dta  Frequens  bei  der  geringsten 
AbkfiUang  ab  und  bei  der  geringsten  BrwtoBong  sn.   Dabei  kdnnw  die 

Herzen  von  Säugethiererabryonen,  wie  die  der  Hühnchen,  durch  AbkOhlnng 
znm  vollkommenen  Stillstand  larebracht  und  durch  darauffolgende  Erwärmung 
wieder  zum  kräftigen  Schlagen  veranlasst  werden.  Die  Erwärmang  kann 
eine  Freqaenxznnahme  bis  nur  UnsSUbarkelt  herbeitOliren,  aber  keinen  Hen- 
tetanns  im  lebenden  Bmbryo. 

Merkwürdig  ist  auch  das  Verhalten  des  embryonslen  Hersens  gegen 
elektrische  Einflüsse.  Durch  Inductionswechselströrae  kann  nSmlieh  eine 
dauernde  Systole,  ein  wahrer  Herztetanus,  ohne  nachtheilige  Folgen 
erseag^  werden.  Der  constante  galvanische  Strom  hingegen  bewirkt  um 
eine  geringe  Freqnenssteigemngf  wenn  alle  AbkOhlnng  ▼ermieden  wird, 
oder  keine  Aendernng  der  Frequenz.  Diese  Thatsachen  zeigen,  dass  das 
Verhalten  junper  embryonaler  Herzen  (der  Vöpel  und  Säugethiere)  srearen 
elektrische  Reize  wesentlich  verschieden  von  dem  ausgewachsener  ist;  er- 
stere  enthalten  noch  keine  Hemmungsganglien. 

Aneh  gegen  Berfilurungen  TerhUt  sidi  das  Bmbryohers  andws,  da 
jede  kurz  dauernde  Berfihmng  mit  einem  körperwarmen  St&boben  eine  vor- 
übergehende Frequen7stPi>erunß:  zur  Folge  hat.  Wasserentsiehnng  durch 
Verdunstung  des  Eiwassers  bewirkt  Frequenzabnahme. 

Chemisehe  Reisversuche  lehren,  dass  das  embryonale  H&hnchenherx, 
sehen  ehe  die  Qnerstreifung  seiner  Muskelfasern  erkannt  werden  kann, 
durch  Kalium  Verbindungen  in  minimalen  Mengen  gelähmt  wird,  während 
Natriumsalzo  in  verdünnten  Lösunpren  sich  indifferent  verhalten ;  Chlor- 
natrium,  in  Substanz  auf  das  Herz  gebracht,  bewirkt  aber  eine  rapide  Ab- 
nahme der  Frequenz.  Desgleichen  Chloralhydrat,  Aldehyd,  Atropin,  Nicotin, 
Chinin,  Ammoniak  u.  a.  in  fest  liom5o|»athiseher  Dosis.  Die  Bmpflndliehkett 
des  Embryoherzens  gegen  chemische  Reize  fHcrzgifte)  ist  grosser  als  die 
irpend  eines  dlffprenzirten  contractilen  Gowehos  und  kann  nicht  allein  auf 
der  Empfindlichkeit  gegen  Wasserentziehung  beruhen. 

Lässt  man  den  nicht  vergifteten  Embryo  im  offenen  Ei  an  der  Luft 
absterlMUf  so  tritt  vor  dem  definitiven  Herzstillstand  eine  prftmortaie 
Frequenzzunahme  ein.  Dieselbe  erinnert  an  die  vorübergehende  Brreg- 
barkeitszunahme  absterbender  Nerven  beim  geborenen  Thiere. 

Das  ausgeschnittene  Herz,  auch  schon  das  in  dem  aus  dem  Ei  ge- 
nommenen Embryo,  verhält  sich  anders,  als  das  in  situ  Im  Ei,  zeigt  z.B. 
eine  auffallende  Arhythmie.  Bs  ist  als  ein  alwterbendes  Hers  anzusehen. 
Für  dieses  gilt  aligemein,  dass  je  prrössere  Pausen  zwischen  zwei  Systolra 
eintreten,  um  so  länger  die  einzelne  Contraction  andauert  und  die  Entleemng 
um  so  ausffiehiß:pr  wird. 

Grosse  Aehnlichkeit  zeigt  das  physiologische  Verhalten  des  embryo- 
nalen Heraens  der  VOgel  und  S&ugethiere  mit  dem  von  InseetNdarvenhersen. 
aneh  bezüglich  der  LebensslUiigkeit  mit  dem  von  ausgewachsenen  Amphibien» 
herzen.  Die  Herzen  von  Meerschweinchenembryonen  schiapren  noch ,  wenn 
keine  Spur  Sauerstoff  in  ihrem  Blute  aufgefunden  werden  kann ,  sogar 
10  Minuten  nach  dem  Erstickungstode  der  Mutter.  Dieser  Resistenz  ver- 
dankt man  die  Erkenntniss,  dass  das  mensohliohe  Hera  seine  Thitigfceit 
zu  Anfang  der  dritten  Woche  beginnt.  Dass  es  vor  dem  Bnde  der  zweiten 
Woche  nicht  schlägt,  ist  darum  gewiss,  weil  dann  der  Herteanal  noch  nicht 
geschlossen  ist. 

Die  Entdeckung  der  Herztone  des  Fötus  bei  der  schwangeren  Frau 
(im  Jahre  1822)  vwspraeh  eine  reichere  physiologisehe  Ausbeute,  als  bis 
letzt  gewonnen  wurde.  Die  praktische  Wichtigkeit  derselben  zur  Sicher- 
stellang  der  Qravidit&t  vom  fflnfteo  Monat  an  hat  aber  zu  einer  Häufung 
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der  FVeqiionzbestiniraangen  durch  Zählung  geführt.  In  Betreff  der  Methode 
"wird  von  vielen  Aer/.ten  nach  zweifacher  Richtung  gefehlt:  1.  Statt  mit  nur 
einem  Ohr  zu  auscultiren,  sollte  stets  ein  diotisches  Stethoskop  verwendet 
werden,  wefl  idmi  damit  die  fOtalen  HentAne  viel  deutlicher  hört  2.  Statt 
nur  während  5  oder  10  Sorunden  die  Herztöne  zu  zählen,  muss  während 
lö  oder  20  oder  30  Secunden,  am  besten  während  einer  vollen  Minate, 
gezählt  werden,  ura  übereinstimmende  Resultate  zu  erhalten. 

Die  Annahme ,  dass  während  der  ganzen  zweiten  Schw^angerschafts- 
bJUfte  dieFreqneu  conatant  bleibe,  ist  nieht  ratreffend.  Fast  immer  steigt 
dieselbe  vorübergehend  naeh  Pmchtbewegungen ,  wahrscheinlich  weil  die 
Muskeln  die  Venen  comprimiren  and  dadurch  in  gleichen  Zeiten  mehr  Blat 
in  das  Herz  einströmt. 

Eine  Kritik  der  zahlreichen  Arbeiten  zur  Entscbddong  der  Frage, 
ob  Tor  der  Oelmrt  weibliehe  Früchte  eine  höhere  Henefa«qQens  haben, 
als  m&nnliche,  so  dnas  sich  das  Geschlecht  vorher  bestimmen  liesse, 
hat  gezei»rt  ,  dass  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  die  Vorhersagung  wirklich 
eingetroffen  ist  .  in  sehr  vielen  anderen  aber  nicht.  Bei  den  häufigen 
Frequenzen  (^etwa  der  Hälfte  aller  Fälle),  von  135 — 145  Herzschlägen  in 
der  Minate,  sind  beide  Geschlechter  gleich  oft  vertreten,  bei  den  hohen, 
über  145,  konunen  immer  noch  etwa  ein  Drittel  Knaben,  bei  den 
niedrigen,  unter  135.  ein  Drittel  Mädchen  vor.  Zur  Vorhersagung  des 
Geschlechtes  des  neugeborenen  Kindes  kann  also  die  Zählung  der  kind- 
lichen Herzschläge  an  der  Schwangeren  im  einzelnen  Falle  nicht  verwendet 
werden.  Anch  hSngt  die  fOtale  Hersfreqnens  gerade  im  Augenblick  der 
Zählung  von  mehreren  Factoren  ab,  welche  nicht  alle  bekannt  sind.  Mit 
der  Fieberwärme  der  Mutter  pflegt  sie  zu  stei^ren ,  nach  langer  Ruhe  des 
Fötus  ihren  tief.sten  (physiologischen)  Stand  zu  erreichen. 

Ein  sehr  w^ichtiger  Unterschied  der  fötalen  und  postnatalen  Herz- 
thätlgkelt  besteht  in  der  weitgehenden  ITnabh&ngigkeit  der  ersteren  vom 
Gehirn  und  Halsmark.  Auch  heim  menschlichen  Anencephalen  ohne  Resplm- 
tionscentrum  ist  die  Herzthätigkeit  beobachtet  worden. 

Die  ersten  Athembewe<runp:en  des  eben  geborenen  normalen  Kindes 
bewirken  zuerst  eine  bedeutende,  aber  kurzdauernde  Steigerung,  dann  eine 
länger  anhaltende  sehr  eihebliche  Abnahme  der  Hersfrequens.  Die  kflnst- 
lichen,  bei  Wiederbelebung  aspbyktiscber  Kinder  angewendeten  Hantreise 
haben  regelmässiir  eine  schnelle  und  bedeutende  Hebung  der  gesunkenen 
Herzthätigkeit  zur  Folge.  Dieses  trilt  auch  für  den  vorzeitig  dem  Uterus 
entnommenen  und  künstlich  zum  Athmen  gebrachten  S&ugetbierlötus.  Am 
meisten  trSgt  aber  snr  Hebnng  der  Hersthätigkeit  bei  die  fin^rmong  im 
BrOtofen  und  im  körperwarmen  Bade. 

Eine  Kritik  der  Aniraben  über  die  Veränderungen  der  fötalen  Herz- 
frequenz vor.  während  und  nach  der  Geburt  hat  ferner  erkennen  lassen, 
dass  die  Frequenz  vor  dem  Beginne  der  Wehen  nur  sehr  selten  von  der 
schlafender  Neogebormier  erreicht  wird,  und  Morgens,  Nachmittags  and 
Abends,  bei  Ausschlnss  aller  Störungen,  keine  constanten  Unterschiede  bietet 
Während  der  Vorwehen  nimmt  die  fötale  Herzschlagzahl  fast  jedesmal  zu. 
dagegen  zu  Anfang  und  zu  Ende  jeder  Wehe  ab,  falls  die  Geburt  nicht 
regelwidrig  verläuft. 

Diese  physiologische  Abnahme  der  fötalen  Hersfreqnens  wfthrend  der 
Uteruscontractionen  ist  verschieden  erklärt  worden.  Eine  Kritik  dw  be- 
treffenden Hypothesen  ergiobt,  dass  dabei  höchstwahrscheinlich  die  Hemmungs- 
fasern des  Nervus  vagus  betheiligt  sind ,  »leren  Erregung  durch  den  von 
der  Contrahirten  Lterusmusculatur  auf  die  Uberfläche  des  Fötus  ausgeübten 
Dmek  refleetorisch  —  durch  Hantnenren  —  sn  Stande  kommen  könnte. 
Denn  ans  den  vorliegenden  Versnchen  geht  hervor,  dass  normaler  Weise 
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dio  hommendo  Vaguswirkuntr  entweder  schon  kurz  vor  der  Geburt  oder 
während  derselben  sich  geltend  machen  kann.  Freilich  verhalten  sich  ver- 
aohiedene  Tbierarten  darin  ungleich;  auch  sind  gewiss  mehrere  Factoren 
bei  der  Veitodennig  der  fStalea  Henthfttigkeit  wihrend  der  Oeburt  wfik- 
sam,  welche  sich  compensiren  können.  Denn  in  manchen  Fällen  bleibt  die 
fötale  HerztMtijorkeit  während  der  ganzen  Geburt  constant,  in  einzelnen 
tritt  auch  eine  Beschleunigung  in  der  Wehe,  in  anderen  eine  grosse  Un- 
regelmässigkeit (zwischen  100  bis  200  Schl&ge  in  der  Minute)  ein.  Die 
n«qaenniuiahnie  switehen  swei  Wehen  erklirt  sieh  aus  einem  Naddaas 
der  Vaguserregung  bei  Nachlass  des  Druckes  nnd  Erleichterung  der  Hen- 
arbeit  nach  Wiedereröffnung  der  Placentarcapillaren ,  welche  durch  Cofli- 
pression  während  der  Wehe  vereng^  werden  müssen. 

Die  sehr  kurze  Dauer  eines  Herzschlages  beim  Fötus,  von  0,4  Secunden 
mid  weniger,  liaat  ea  taai  aleber  erachdnen,  daaa  die  Henpanae  awiadieii 
beendigter  Systole  der  Ventrikel  und  beginnender  Systole  der  Atrien  aicfat 
BW  absolut,  sondern  auch  relativ  kürzer  ist,  als  beim  Geborenen. 

Ueber  die  Bewegung  des  Blutes  im  Embryo  ist  v^iel  gearbeitet 
worden.  Die  H&matolymphe  strömt  bei  allen  Embryonen,  ehe  sie  rothe 
BlntlKörperdieii  entliUt^  nnd  swar  bei  allen  nnr^hnftaalg.  Die  Bewagangea 
des  embryonalen  Rumpfes  tragen  wesentlich  bei  zum  bigaagbringen  des 
Blutkreislaufes.  Derselbe  gliedert  sich  beim  HOhnerembryo  und  beim  Men- 
schen, der  Entwicklung  des  Gefässsystems  entsprechend,  in  drei  Theile.  Die 
Dottercirculation  (I)  findet  zuerst  statt,  und  zwar  die  primitive  (la)  vor 
der  Veradunelsnng  der  iMiden  primitiven  Aorten,  die  iw^te  nach  der- 
aelben  (Ib),  und  diese  ist  durch  die  Str5mang  in  dem  Netze  der  Area 
vasrulnsa  charakterisirt.  Dann  folgt  die  sogenannte  zweite  Circulation  oder 
der  Allantotskreislauf  (II),  welche  beim  Säugethi^rfütus  dem  Chorion-  'Ilai 
und  Flacentarkreislauf  (IIb)  entspricht,  endlich  der  Kreislauf  des  Neugebo- 
renen (III)  mit  dem  eraten  Athemsnge  beginnend.  Beim  Menaeben  beginnt  la 
Ende  der  zweiten  Woche  oder  zu  Anfang  der  dritten,  Ib  in  der  vierten 
Woche  oder  Ende  der  dritten  Woche,  IIa  mit  der  Aust)ildung  der  I  nibilical- 
gef&sse,  Ende  der  dritten  oder  zu  Anfang  der  vierten  Woche.  IIb  mit  d-r 
Placentabiidung  im  dritten  Monat,  III  mit  der  Geburt.  Genauere  Zeii- 
l»eatimmiingen  aind  nldit  au  erwarten. 

Die  Beschreibungen  der  embryonalen  Blutcirculation  sind  in  BeCrdl 
der  Fflilung  des  Herzens  mit  Blut  meistens  nicht  richtig.  Die  untere  Vena 
Cava  ergiesst  ihr  Blut  nicht  durch  das  Atrium  dextrum  und  dann  das 
Foramen  ovale  in  das  Atrium  sinistrum,  sondern  zugleich  in  beide  Vorböfe. 
Sie  bat  awei  MAndangen,  eine  untere  rechte  fUr  daa  Atrium  dextmm  nnd 
eine  obere  linke  fflr  das  Atrium  ainistrom,  indem  ihr  Lumen  durch  den 
lathmus  atriorum  geschieden  ist. 

Man  muss  ferner  wenigstens  acht  Grade  der  Arterialität  oder  Veno- 
aitftt  unterscheiden.  Ein  Tbeil  des  venösesten  Blutes,  welches  bereits  einmal 
in  der  unteren  Kdrperhftlfte  war,  lielirt  dnrdi  die  mtere  HoldveBe,  die 
rechte  Kammer,  den  BoTALLfschen  Gang  und  die  Aorta  zurück  und,  waa 
BOiA  auffallender,  ein  Theil  des  arteriellen  Blutes  aus  der  IJmbilicalvone 
kehrt  durch  das  Herz,  die  Aorta  und  die  Umbilicalarterien  in  die  Placenta 
znrQck. 

Fflr  die  groeaen  Verftnderungen  der  Circulation  nach  der  Gebort  und 
Vogelei  au  Ende  der  Incubation  ist  die  Ausdehnung  der  atelektatischen 

Lunge  wesentlich,  da  die  stärkere  Füllung  der  Lungenc^pillaren  durch 
Aspiration  und  zugleich  die  X'crödung  des  BoTALLi'schen  Ganges  bewirkt. 
Durch  die  Aspiration  sinkt  der  Blutdruck  in  der  Aorta,  weil,  wegen 
Unterbindung  der  Nabelvene,  weniger  Blut  in  dem  Dnctoa  Aranti  und  der 
Cava  inferior  snm  Heraen  atrftmt,  so  daaa  der  Ductoa  Botalli  voHenda 
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obliterirt  und  auch  der  Widerstand  der  Körpercapillaren  sich  vermindert. 
I£s  folgt  auf  die  Abnahme  des  Blutdruckes  in  der  Aorta  eine  sehr  starke 
ZaBammonilehiuMr  Ringmiiskelii  der  Nabelaiierfea ,  wodareh  dem  Veiv 
triuten  auch  bei  nidit  notertvandener  Nabdeobnnr  (bei  Thleren)  vorg«- 
lieilgt  wird. 

Eine  Revision  der  Arbeiten  über  den  Einfluss  der  frühen  und  späten 
Abnabelung  auf  das  eben  geborene  Kind  zeigt,  daas  eine  kleinere  oder 
grössere  (Ms  sa  100  Orm.  betragende)  Bhitaieiige  »qb  der  Plaeents,  naeh 
dem  Austritt  der  Frucht,  in  dieeellM  liineiDttrömt,  und  swar  hauptsftchlieh 
durch  Aspiration  seitens  der  Lungren,  weniger  durch  Comprcssion  der  Pla- 
centa.  Diese  »physiologische  Transfusion«  kann  dem  schwächlichen  Neu- 
geborenen das  Leben  retten  und  auch  für  den  kräftigen  ist  vom  physiolo- 
gischen Standirankt  die  «pftte  Abnabeliing  —  naeh  ErlOeehen  des  Nabel- 
achnurpolses  —  der  frQhen  bei  Weitem  vonmichen,  schon  weil  die  Menge 
dos  Hämoglobins  im  Rlute.  welches  bei  den  ersten  Athembewegongen  Saoer- 
Stoff  in  der  Lung^e  bindet,  dadurch  erheblich  steigt. 

In  Bezug  auf  die  Respiration  des  Fötus  sind  es  zwei  Probleme, 
welche  vor  aUen  anderen  geltet  werden  maesten,  erstens:  bildet  der  Embryo 
normalerweise  vom  Anfang  seines  Daseins  an  KohlmisAare  in  meesbarer 
Menpe  und  bedarf  er  reichlicher  Sauerstoffzufuhr?;  zweitens:  wie  kommen 
unmittelbar  nach  der  Qeburt  die  ersten  Athembewegungen  normalerweise 
zu  Stande? 

Sanerstoffsnffnhr  ist  dem  Embryo  nothwendig.   Bei  Ersehwemng  der- 

e^ben  entwickelt  er  sich  langsam  und  nnvoUlcommen ,  bei  Erleichterung 
derselbon  können  die  embryonalen  Athmungsorgane  hydrozoischr  r  Embryonen 
(der  Amphibien)  über  ein  Jahr  lang  persistiren;  bei  Verhinderung  dorienigen 
Embryonen  (der  Amphibien),  weiche  durch  Haut,  Darm  und  Kiemen  athmen, 
an  die  Luft  sn  kommen,  entwickeln  sieh  die  letateren  enorm  und  die 
Lungen  bleiben  m^mentir. 

Der  Vogelembryo  bedarf  zu  seinem  Wachsthum  fmehr  noch  als  zu 
seiner  Differenzirungi  so  sehr  des  gasförmigen  Sauerstoffes,  dass  die  Luft 
in  der  Umgebung  nicht  einmal  24  Stunden  lang  stagniren  darf,  wenn  er 
am  Leben  bleiben  soll  Niehtsdestoweniger  kann  sich  das  Hfihnehen  im  Et 
audi  dann  normal  entwickeln,  wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  Eischale  mit 
Asphaltlack  impermeabel  geraacht  worden  Ist:  aber  der  Lack  muss  in  Tupfen 
oder  in  schmalen  Streifen  vertheilt  sein ,  nicht  eine  Hälfte  des  Eies  im 
Zusammenbang  bedecken.  Im  reinen  strömenden  Sauerstoffgas  entwickelt 
sieh  das  Hühnchen  normal,  es  bildet  sich  aber  reichlicher  Sauerstoflbimo- 
globin,  das  Integnment  und  das  Fruchtwasser  werden  roth.  In  derBOdung 
des  Sauerstoffhämoglobins  Im  HQhnerembryo  —  am  zweiten  Tage  —  liegt 
ferner  ein  F^eweis  für  die  Sauerstoffaufnahme  vom  Anfang  an.  Denn  in 
luftdicht  abgeschlossenen  Eiern  bildet  sich  kein  rothes  punctum  saliens  aus. 

Die  Gasaufaahme  schreitet  normid  von  Tag  sn  Tag  fort,  indem  sidi 
die  Lnftkammer  stetig  ▼wgrössert.  Die  TonOsen  Allantoi^ellsse  sind  stets 
hellroth  (sauerstoffhaltig),  die  arteriellen  dunkler  (sauerstoffarm). 

Die  Sauerstoffaufnahme  des  Säugethierembryo  ist  dadurch  bewiesen, 
dass  unter  Luftabschluss  aufgefangenes  Nabelvenenblut  das  Spectrum  des 
Sanerrtoflh&moglobins  zeigt.  Man  sieht  auch  bei  adinellnr  und  doch  behut- 
samer Oelfnung  des  Utems  stets  anitogs  die  Nabelvene  heller  roth 
als  die  Nabelarterien. 

Bezüglich  der  Kohlensäurebildung  des  Embryo  steht  fest ,  dass  jedes 
bebrütete  Ei,  gleichviel,  ob  es  befruchtet  worden  oder  nicht,  Kohlensäure 
ausscheidet,  und  swar  das  entwickelte  81  stets  viel  mehr  als  das  unent> 
wickelte  von  dem  Beginne  der  zweiten  H&lfte  der  Incnbatlon  an.  In  der  ersten 
Hilfte  derselben  ist  die  Kohlensftureabgabe  ebenso  wie  die  Luftauftiahme 
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nicht  erheblich  verschieden  beim  entwickelten  und  unentwickelten  EL  Da 
aber  das  sich  entwickelnde  Hfllinerei,  namentlich  In  der  letsten  Brit* 
Woche,  tftgrlich  wachsende  Kohlensäurementron  an  die  Luft  abgiebt,  das 
unbefruchtete  bebrütete  dagpffen  in  dieser  Zeit  nicht  merklich  mehr,  ak 
zu  Ende  der  zweiten  Woche,  so  folgt  unabweisbar,  dass  der  Vojre  1  e m b r yo 
lange  vor  dem  Beginne  der  Lungenf unction  Kohlensäure  bildet, 
welche  gaefönnig  an  die  AtmosphSre  abgegeben  wird.  Femer  nimmt  dai 
HGhnchen  im  Ei  etwas  mehr  Sauerstoff  aus  der  Luft  auf,  als  es 
in  der  Kohlensäure  an  dieselbe  wieder  abriebt.  Durchschnitth'rh 
verliert  das  befruchtete  Hühnerei  in  den  drei  Brütwochen  3 — 1  Grni.  Kohlen- 
säure mehr  als  das  unbefruchtete.  Es  producirt  auch  mehr  Kohlensäure 
im  reinen  bewegten  Sanerstoffgas,  als  in  der  atmosphftrisehen  Luft,  nad 
nimmt  im  ersteren  Falle  mehr  Sauerstoff  auf,  als  im  letzteren. 

In  allen  diesen  Fallen  scheidet  das  Vojs:eIei,  gleichviel,  ob  es  enl wickelt 
oder  unentwickelt,  bebrütet  oder  unbebrütet  ist,  ausser  der  Kohlensäure 
beträchtliche  Mengen  von  Wasserdampf  aus.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Wägungen  rar  Bestimmung  desselben  hat  die  merkwürdige  Thatsache  sielier 
festgestellt,  dass  beim  bebrfiteten,  mitwickelten  Hflhnerei  die  tftglich  ab- 
gegebenen \^'assermengen  ausser  in  den  ersten  und  letzten  Tagen, 
den  täglichen  Gewichtsverlusten  fast  gleichkommen,  folglich  niuss 
das  Gewicht  der  täglich  ausgeschiedenen  Oase  (Kohlensäure)  gerade  so 
gross  sein  wie  das  Gewicht  der  gleichseitig  aufgenommenen  Gase  (Luft). 
Das  unentwickelte  bebrQtete  Ei  giebt  aber  mehr  Wasser  ab,  besonders 
zuletzt  —  in  den  21  Brüttagen  2—3  Grm.  mehr  —  als  das  entwickelte. 
Die  Gewichtsverluste  sind,  abgesehen  vom  Anfang  und  Ende  der  In- 
cubation,  auffallend  genau  proportional  der  Zeit,  demgemäss  auch  die 
Wasaenrerluste.  Der  Embryo  selbst  exhallrt  aber  Im  Bi  Tor  dem  Beginne 
der  Lungenathmung  kein  Wasser,  sondern  nimmt  ans  dem  fibrigen  Kifaihalt 
Wasser  auf.  So  kommt  es,  dass  der  Vogelembryo  trotz  der  bedeutenden 
Gewichtsabnahme  des  Eies,  die  bis  zum  letzten  Brüttage  durch  Wa.«>ser- 
verduostung  bedingt  ist,  dennoch  stetig  an  Wasser  zunimmt,  während  zu- 
gleich der  relatiye  Wassergehalt  des  Embryo  mit  seiner  Entwicklung  bis 
SU  einem  gewissen  Zeitpunkt  abnimmt,  um  suletat  (durch  reichlicheres 
Frucht  wasserverschlucken)  wahrscheinlich  wieder  etwas  zuzunehmen. 

In  Betreff  der  Sauerstoffaufnahnie  und  Kohlensäurebildung  des  Sauge- 
thierfötus  ist  die  Differenz  des  Nabelarterienblutes  (mit  weniger  Sauerstoff 
und  mehr  Kohlensfture)  und  Nabelvenenblutes  (mit  mehr  Sanenitoff  and 
weniger  Kohlensäure)  gasometrisch  dargethan  worden.  Somit  kann  kein 
Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  der  Säugethierfötus  den  von  der 
Placenta  stammenden,  am  Hämoglobin  seiner  Blutkörperchen  haftenden 
Sauerstoff  zum  Theii  zu  Oxydationen  verwendet.  Aber  die  Menge 
des  vom  Embryo  aufgenommenen  Sauerstoffs  Ist  relativ  gering  im  Voigleidi 
SU  der  des  Geborenen.  Trots  dieses  geringen  Quantums  muss  man  den 
Sauerstoff  vom  Anfang  der  Embryogenesis  an  für  fundamental  lebenswichtig 
erklären .  weil  er  snhr  schnell  verbraucht  wird  und  seine  Entziehung 
schleunigen  Tod  oder  Scheintod  zur  Folge  hat. 

Die  Frage,  wie  die  erste  Athembewegung  zu  Stande  kommt,  wird 
verschieden  beantwortet.  Weder  die  Alteren  noch  die  neuesten  Anaichten 
vertragen  sich  mit  dem  thatsSchlich  festgestellten  Lungenathmen  bei 
int a et  er  P lac ent a rcirc u  1  a t  i on  und  -Respiration  (besiehungsweise 
Aliantoiscirculation  und  -Respiration). 

Kein  Embryo  ist  im  Stande,  Athembewegungen  anssufflhren. 
wenn  er  nicht  schon  vorher  auf  Hautreise  von  genOgender 
Stftrke  mit  Reflexbewegungen  der  Extremitäten  antworten  kann. 
Auch  ist  gewiss,  dass  in  keinem  Ei  alle  Hautreize  fehlen,  vielmehr  der 
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Kötus,  sowie  seine  Hautnerven  hinreichend  entwickelt  sind,  tbeUs  durch 
Eigenbewegungen,  theOs  dnreh  intrauterine  Verindeningen  (BerflhniDgeii, 
Spannongeinderongen)  fortwährend  Erregungen  vieler  oentripetaler  Nerven 
erl&brt. 

Ferner  können  frrossere  Mengen  Fruchtwasser  vor  der  Geburt  aspirirt 
werden  ohne  Nachtheil  für  die  Frucht.  Derartige  vorzeitige  Äthembewe- 
^ungen  lassen  tüch  durch  mechanische  Reize  (Stiche)  kflnatlich  hervormfen 
ohne  Schädigung  des  Fötus.  Aber  auch  sehr  geringfügige  Beeinträchtigungen 
der  Placentar-  oder  Allantoisathmung  bewirkon  ohne  kflnstliche  Reisung 
Vorzeit ipo  Inspirationen,  die  überlebt  werden  können. 

Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrnms  für  Hautreize  mit  der  Abnahme  des  Sauerstoffs  im 
Fötusblut  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  steigt  und  mit  der  Zu- 
nahme desselben  fallt,  so  dasH  ersterenfalls  vorher  vorhandene,  für  die 
Auslosung:  einer  Inspiration  nicht  ausreichende  periphere  (Haut-)  Reize  nach 
dem  Venöswerden  des  embryonalen  Blutes,  intrauterin  und  extrauterin, 
wirksam  werden  kOnnen,  letcterenfalls  ihre  Wirkung  wieder  verlieren.  Denn 
bei  grosser  Erregbarkeit  genügen  allgemein  schwache  Reize,  um  denselben 
physi()1o<r;srhon  Effect  herbeizurahreu,  welchen  bei  geringer  erst  starke  Reize 
zur  Folge  haben. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich,  duss  der  erste  Athemzug  des  Ungeborenen 
und  des  freigemachten  FStus  zu  Stande  kommt:  1.  durch  kOnstliche,  starke, 
periphere  Reise  bei  unversehrter  Placentarathmung,  2.  durch  Störung  der 
placentaren  Sauerstoffzufiihr  ohno  künstliche  Reize,  indem  hier  flie  nie 
fehlenden  natürlichen  Reize  wegen  Zunahme  der  Erregbarkeit  des  Centrums 
wirksam  werden.  Bei  der  normalen  Geburt  vereinigen  sich  regelmässig 
beide  Momente:  sehr  starke  periphere  Reizung  durch  den  Oeburtsact  (auch 
die  Abkühlung)  und  erhebliches  Wachsen  der  centralen  Erregbarkeit  wegen 
Unterbrechung  der  Placentar-  (beziehungsweise  Allantois  )  Atbmung.  Die 
periphere  Reizung  ist  aber  das  Wichtigere  und  unerlässlich ,  während  die 
Sauerstoffabnahme  nicht  unter  allen  Umständen  vorhanden  zu  sein  braucht, 
obwohl  sie  normalerweise  bei  |eder  Geburt ,  oft  schon  wihrend  d«rselben 
(in  der  Wehe)  eintritt,  theils  ohne,  theils  mit  Athembewegungen,  ersteres, 
wenn  die  peripheren  Reize  zu  schwach,  letzteres,  wenn  sie  genügend 
stark  sind. 

Die  Praxis  hat  seit  Jahrhunderten  die  Wirksamkeit  starker  Hautreize 
bei  asphyktisch  geborenen  Kindern  bewiesen,  das  Experiment  ihre  geringe 
Wirksamkeit  bei  apnoisehen  mit  Sauerstoff  reichlich  versehenen  Thieren 
dargethan. 

Bezüglich  «1er  Ernährung  unterscheiden  sich  alle  Embryonen  wesent- 
lich von  geborenen  Thieren  dadurch,  dass  sie,  gleichviel,  ob  ihnen  ein 
Nabrungsdotter  zur  Verfügung  steht  oder  nicht,  keine  oder  nur  wenige 
active  Bewegungen  behuls  Einführung  der  Nahrung  machen,  letztere  ihnen 
vielmehr  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  zuströmt.  Das  Imgangbleiben 
dieses  Stromes  erfordert  eine  Reihe  von  äusseren  Bedingungen.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind:  der  Einfluss  des  Atmosphärendruckes,  der 
Feuditigkeit ,  des  Lichtes,  Bewegungen  des  Eies  und  Verletzungen  des 
Embryo.  Doch  lassen  sidi  in  Bezug  anf  alle  diese  Momente  bis  jetzt  noch 
keine  allgemeingiltlgen  Sätze  aufstellen,  welche  genaueren  Aufschluss  über 
die  Beziehungen  derselben  zur  Ernährung  des  Embryo  gäben.  Hier  kommen 
die  in  rein  physiologischer  Hinsicht  noch  sehr  wenig  im  Einzelneu  ermit- 
telten Anpassungen  und  erbliche  Eigenschaften  vor  Allem  in  Betracht  Denn 
während  die  Eier  nicht  wen^r  Gliederthiere  trocken,  im  luftverdfinnten 
Raum,  festgefroren,  auch  überhitzt,  ausdauern  können,  sind  die  der  Amphi- 
bien schon  gegen  geringfügige  Aenderungen  des  atmosphärischen  Druckes, 
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g^eß^pn  Wassermangel  und  Temperaturschwankungen  höchst  empfindlich,  und 
das  befruchtete  bebrütete  Vogelei  geht  in  trockener  Luft  zu  Grunde,  ob- 
wohl es  grosse  WassermengeD  abgeben  masa,  um  nur  die  Bstwieklnir  n 
Stande  kommen  zu  lassen.    Indessen  hat  sieh  ergelwn,  dass  die  normaler» 

weise  vom  Voirflci  exhalirten  Wassermengen  durch  partielle  Lackinin^  (!«»r 
Eier  erheblich  herabgesetzt  werden  können,  ohne  die  embryonale  Entwick- 
lung zu  stören. 

Die  Über  die  Vergiftonr  von  Bmbryonen  geaammelt«B  Brfaiuiiiigin 

■eigen,  dass  mandie  Qlfte,  welelie  fibr  das  Geborene  tddtlidi  sind,  das  noch 

unreife  Unpreborene  nur  wenig"  oder  gar  nicht  afficiren,  weil  das  centrale 
und  periphere  Nervensystem  noch  nicht  entwickelt  ist.  £s  gehören  dahiA 
Curarin,  Blaus&ure,  Strychnin. 

Die  Wirkung  der  Chloralkalien  auf  das  eontraotile  Oewebe  der  Em- 
bryonen hat  xnr  Untwseheidnsg  der  Natrinm-  und  KaUrnnverMadanfen  ta 
dieser  Hinsiebt  gefUiri.  Entere  lihmeii  erst  in  viel  grBsseren  MeagsB  als 
letztere. 

Von  den  Ernährungsbedingungen  des  POtos  der  S&ugetbiere«  insbe>«OD- 
dere  des  Menseiien,  sind  namentUeh  swei  niher  erörtert  worden,  ainlch 
der  Uebergang  von  Stoffen  ans  der  Mntter  in  die  Fracht  imd  der 

von  Stoffen  aus  der  Frucht  in  die  Mutter.  Der  Reweis  für  den  ersteren 
ist  für  zahlreiche  leicht  diffundirende  Substanzen  g:eliefert.  Auch  der  Ueber- 
gang  geformter  Gebilde,  namentlich  der  Intermittens-  und  Recurrens- 
mikrobfen  kann  stattfinden;  es  findet  aber  niebt  regelmissig  lieim  Men- 
sdien  (im  Oegensatse  som  Seliaf)  der  UebeivaBg  des  Poekengiftee  statt. 
Der  Uebergrang  gelöster  Stoffe  aus  dem  Fötus  in  die  Mutter  ist 
ebenfalls  bewiesen,  namentlich  die  Abhängigkeit  der  Resorption  in  der  Pla- 
centa  von  der  Menge  und  Concentration  der  Lösung  dargethan. 

Untw  den  die  inneren  Bmähmngsvorgänge  des  Embryo  betretlMidea 
Thatsaehen  sind  die  lolgen^n  henronnihebMi: 

Der  embr}'onale  Stoffwechsel  unterscheidet  sich  von  dem  postnatalen 
Im  Allgemeinen  dadurch,  dass  er  nicht  ohne  ein  rapides  Massenwachsthum 
stattfindet.  Die  anaplastischen  (assimilatorischen j  Vorgänge  überwiegen  bei 
weitem  die  eataplastlsehen  (disslmllatorisehen).  Dabei  Ist  dnreh  die  Unter- 
snehnng  von  Visehembryonen  ermittdt  worden,  dass  ImI  dnigea  die  DU- 
ferenzirung  zeitweise  stillstehen  kann,  ohne  dass  die  Ernährung-  eine 
Unterbrechung:  erfährt .  bei  anderen  die  intensivste  Differenzirunjr  bei  der 
kleinsten  Nuhrungszufuhr  stattfindet.  Namentlich  die  Entwicklung  de» 
HirtngSMnbryo  ohne  BlntkSrper,  ohne  H&moglobin,  also  ohne  BInt,  ist  sseik* 
würdig. 

Der  Nahmngsdotter  ist  sowohl  eine  zu  sofortiger  Verwendung  im  Ei 
bereite  Masse  resorptionsfilhiger  und  zur  Assimilation  geeigneter  Nahrung, 
als  auch  ein  Nahrungsvorrath  für  die  Zeit  nach  dem  Ausschlüpfen^  be- 
sonders bei  Fischen  und  Vögeln.  Die  HOhnehen  kSnnen  mehrere  Tsge 
naeh  dem  Anseehlfipfen  allein  von  dem  Eigelb  des  Dotters  in  ihrer  Baaeb- 
höhle  iel>en. 

Die  durch  placentaartige  Gebilde  im  Brutraum  ernährten  Gliederthiere 
(Daphnien  K  die  Haio  mit  einer  Dottersackplacenta  und  die  placentalen  Säuge- 
thiere  mössen  hingegen  schon  bald  nach  der  Gebort  neue  Nahrung  erhalten, 
wie  die  (ongen  Amphibien. 

Die  alt«  Frage,  ob  beim  Vogelembryo  die  Kalkschale  sich  an  der 
Frnahrunir  bethoillfft.  ist  entschieden  zu  verneinen.  An  Kalk  enthält  das 
eben  ausgeschlüpfte  Hühnchen  nicht  mehr  als  der  Eiinhalt,  aus 
dem  es  sich  bildete,  an  Phosphor  ebenso.  Die  Schalen  nnlielNrtttster 
Bier  enthalten  aber  mehr  Wasser,  als  die  bebrOteter.  Dieses  Wasser  kosimt 
dem  Bmliryo  nicht  so  got,  sondern  es  verdampft.   FQr  den  Vogelembryo 
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in  dem  hartschaligen  Ei  «rilt  streng  die  Gleichung:  G  =  W  +  K — L  oder 
der  Satz,  dass  die  totale  tagliche  Gewichtsabnahme  G  gleich  ist  dem  täg- 
lichen Wasserverlast  W,  d.  i.  dem  Gewicht  des  gleichseitig  verdampften 
XHrMMra,  plus  dem  tSgllehen  Kohlensäareveriiist  K  minne  der  tiglldi  aof- 
genommenen  Luft  L  (hauptsächlich  Sauorstoff). 

Weil  das  Huhn  eben  im  Ei  mehr  Kohlensäure  bildet,  als  das  unbe- 
fruchtete ebenso  bebrütete  Ei,  muss  das  reife  Hühnchen  weniger  Trocken- 
substanz enthalten,  als  das  frische  Ei,  was  auch  wirklich  der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  Bmilmiiig  des  meneeliliehen  Embryo  Itt  es  gewiae, 
dass  derselbe  grosse  Mengen  Fruchtwasser,  wie  das  Hfllmchen  im  Ei.  ver- 
schluckt ,  verdaut  und  resorbirt ,  auch  in  den  frühen  Entwicklungsstadien 
durch  die  Haut  aufnimmt.  So  lange  die  Leibeshöhle  noch  nicht  geschlossen 
ist,  dringt  das  Fruchtwasser  in  fast  alle  Theile  des  Embryo  direct  ein  und 
ennOglfeht  eine  sehneile  Wasseranfaiatame  seitens  der  embryonalen,  rapide 
wachsenden  und  sich  theOenden  Zellen. 

Die  Nabelblase  kann  nur  in  den  ersten  Monaten  sich  an  der  Er- 
nährung des  P^mbryo  beim  Menschen  bot  heiligen,  da  gewöhnlich  die  Omphalo- 
mesenterialgefässe  verkümmern.  Bei  Säugethieren  verhält  es  sich  zum 
Theo  anders. 

Weitaus  die  wichtigste  Nahmngsquelle  für  den  menschlichen  Fötus  ist 
das  Blut  der  Placenta,  welches  mit  dem  Blute  des  Fötus  in  den  Capillaren 
der  Zotten  in  osmotischem  Wechselverkehr  steht,  so  dass,  ausser  dem 
Sauerstoff  des  Hämoglobins  der  rothen  Blutkörper  der  Mutter  und  dem 
Wasser  vom  mfitterliohen  Blatplasma  der  Plaeentarslnns,  nameatlieb  Alba- 
mine und  Salze  (wahrscheinlich  auch  Blutzucker)  in  den  Fötus  übergehen, 
während  von  diesem  in  die  Mutter  kohlensaure  Alkalien  und  einige  andere 
Producte  des  fötalen  Stoffwechsels  hinüberdiffundiren.  Ein  L^eberjrang  von 
Leakocyten  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  das  fötale  ist  als  gewiss  anzu- 
aehea  und  diese  kSnnen  mit  Fettkflgelelimi  beladen  sein. 

Für  das  Verständniss  der  Ernähmnif  des  Fötus  ist  ferner  von  beson- 
derer Wichtigkeit  der  Nachweis,  dass  unmöglich  das  Blut  der  Nabelvene 
aliein  das  erforderliche  Wasser  liefern  kann ,  vielmehr  ist  das  Blut  des 
Fötus  concentrirter,  als  seine  namentlich  anfangs  sehr  wasserreichen  Gewebe. 
Die  Gewebe '  müssen  also  dem  Blute  Albumine,  Salse  nnd  andere  histo- 
genetisch  wiehtlge  Stoffe  continuiriich  entriehen;  sie  bedürfen  zu  dieser 
fundamentalen  osmotischen  Function  immer  neuer  Wasserzufuhr,  weil  sie 
sonst  bald  so  concentrirt  wie  das  Nabelvenenblut  selbst  werden  würden. 
Dieses  Plus  an  Wasser  erhält  der  Embryo  aus  der  verschluckten  und  resor- 
bfrten  Amniosflflssigfcelt. 

Welche  Beschaffenheit  und  physiologische  Bedeutung  die  als  embryo- 
trophisches  Material  angesehene  Täterin  milch  hat,  ist  zwar  noch  zw^ifolhaft, 
aber  die  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  an  Boden,  dass  dieses  eigenthüniliche 
Secret  viel  allgemeiner  verbreitet  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt  und 
sebr  wobl,  som  Theil  mittelst  fiberwandemder  Leukooyten,  aus  der  Serotina 
In  das  Blut  der  fötalen  Capillaren  in  der  Placenta  gelangen  kann,  auch  zur 
Ernährung  tauprlirhe  Hestandtheile  enthält. 

Von  den  Producten  des  embryonalen  Stoffwechsels,  welche 
ausschliesslich  im  Embryo  entstehen  oder  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  aus 
dem  mtltterHeben  Blute  stammen,  Ist  namentlich  das  in  fast  allen  Organen 
anfangrs  reichlich,  später  spirllcber  vorkommende  Glykogen  physiologisch 
wichtig.  Es  kann  als  ein  Keservestoff  angesehen  werden,  welcher  durch  die 
im  Laufe  der  Entwicklung  zunehmenden  Oxydationsprocesse  wahrscheinlich 
immer  mehr  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird.  Auch  eine  embryonale 
Fettbttdung  ist  nachgewiesen.  Sie  nimmt  mit  der  Entwicklung  m.  Ebenso 
ist  die  absolute  und  relative  Zunahme  des  Embryo  an  Albuminen  dargethan. 
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Eine  ganze  Reihe  von  wohl  charakterisirten  Stoffen  im  Embryo  be- 
weist, dass  in  ihm  wahre  Synthesen  und  Spaltungen  fortwährend  stattfind^L 
so  namentlieb  das  Auftreten  farbiger  Snbataosen,  des  H&moglobiBs,  BÜi- 
mbins,  Augenpigmentes  im  völlig  von  der  Mutter  getrennten  Vogelembr>'o 
dessen  Ei  sie  nicht  enthält.  Die  relative  Zunahme  der  embryonalen  Ge- 
webe an  Mineralstoffen  während  der  Entwicklung  wird  dagegen  wesentlich 
auf  einer  Aufspeicherung  der  fertig  zugefuhrten  Phosphate  und  Chloride 
beraben. 

Im  Ganzen  ist  mit  Sicfaerbeit  dargethan,  dass  beim  EUilbcyo  vom  An- 

fan":  an.  mit  immer  zunehmender  Intensität  und  Ausdehnung,  neben  den 
mit  dem  beispiellos  schnellen  Wachsthum  zusammengehenden  AssimUations- 
processen  Dissimilationsprocesse  ablaufen,  so  dass  der  Fötus  nicht  nor  einen 
selbstftndiffen  Stoffwechsel  besitst,  sondern  anob  viele  von  den  eheminelMB 
Vorgängen  in  seinen  Organen  seigt,  welche  qualitativ  geoKa  so  im  geborenen 
Organismus  beobachtet  sind. 

Die  Veränderungen  des  Chemismus  unmittelbar  nach  der  Geburt  »ind 
beim  Menschen  durch  die  plötzliche  Absperrung  der  Nahrungssufuhr  von 
der  Placenta  und  der  Wassersofnbr  ans  dem  Frochtwasser,  sowie  dnrcb 
den  ebenso  plötzlichen  Beginn  der  Lunken athmung  bedingt.  Dadurch  wird 
das  neugeborene  Kind  in  einen  lebenspretührlichen  Zustand  versetzt,  wel<-her 
dem  des  frierenden,  durstigen,  hungernden  und  erstickenden  Geburent^n 
ähnlich  und  dem  der  aus  dem  Winterschlaf  geweckten  Säugethiere  an  die 
Seite  sn  stellen  ist 

Bezüglich  der  embryonalen  Absonderungen,  namentlich  derjenigen 
der  Verdauung^drüsen ,  besteht  eine  bemerkenswerthe  Verschiedenheit  bei 
verschiedenen  Tbieren,  welche  wahrscheinlich  auf  ungleicher  Entwicklung^ 
geschwindigkeit  beruht. 

Das  Ptyalin  des  Speichels  nnd  Bancbspeiobels  fehlt  dem  menscbliebea 
Fötus  nnd  Neogeborenen  entweder  g&ntlich,  oder  es  findet  sich  erstens 
bei  diesem  nur  in  sehr  geringer  Menge,  was  für  die  künstliche  Ernährung: 
des  jungen  Säuglings  wichtig:  i.st.  Auch  manche  herbivore  Säugethier'^^ 
können  zu  Anfang  des  Lebens  mit  ihrem  Speichel  Stärke  in  Dextrin  und 
Zucker  nicht  verwandeln. 

Im  Magensaft  muss  beim  Hühnchen-  und  Meerschweinchenfotus  schon 
länßrere  Zeit  vor  der  Reife  eine  Proteolyse  stattfinden,  während  für  andere 
Thiere  der  Nachweis  des  l^-psins  im  fötalen  Mag:ensaft  nicht  gelang:.  l»ei 
neugeborenen  Huuden  z.  B.  nicht.  Trypsin  wurde  bald  früh,  bald  späL,  bald 
gar  nicht  gefunden,  das  fettspaltende  Pankreatin  im  Pankreassaft  nengebo- 
rener  Menschen  und  Hündchen  nachgewiesen.  Die  Qalle  gehört  allgemein 
sn  den  frühesten  P>zeugnissen  der  fötalen  Secretionsthütigkeit. 

Im  Ganzen  folgt  aus  dem  unpleichzeitigen  und  ungleich  reichlichen 
Auftreten  der  einzelnen  Enzyme  beim  Fötus,  dass  sie  nicht  alle  fertig  ge- 
bildet von  der  Mutter  ihm  tugefOhrt  werden,  und  die  energisebe  Albnnüa- 
verdannng  im  Magen  des  Hühnchens  im  EU  zeigt,  dass  wenigstois  Pepsio 
ganz  unabhän^rirr  vom  Mutterthier  in  den  noch  niobt  fertig  ausgebildeieo 
Magendrusen  sich  bilden  kann. 

Auch  diejenigen  Secrete  des  Fötus,  welche  schon  vor  der  Geburt  nicht 
allein  abgesondert,  sondern  anob  ausgeschieden  werden,  sind  von  gronoem 
pbyiriologiscbem  und  praktisch  medicinischem  Interesse,  namentlich  die  der 
Hantdrüsen  (Vernix  caseosa)  und  der  Nieren.  Erstoro  beweisen,  dass  schon 
intrauterin  intensive  chemische  Froces.se  in  den  Hauttalgdrüsen  stattfinden, 
welche  zur  Absonderung  reinen  Fettes  führen,  letztere,  dass  im  Embryo 
bereits  frflb  eine  spedfische  oder  eleklive  Aussonderung  von  gewissen  Blnt- 
bestandtheilen  vor  sich  geht.  Denn  es  steht  fest,  dass  normalerweise  eine 
dem  Harn  fthnliche  Flüssigkeit  von  den  fötalen  Nieren  (wahrscheinlich  verlier 
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AllantoisUQssigkeit  schon  von  den  WoLFP'schen  Körpern)  secernirt  und  ex- 
cernirt  wird.  AUe  dagegen  vorgebrachten  Grflnde  sind  nicht  stichhaltig. 
So  ist  das  hftnfige  Fehlen  von  leicht  dillondirenden,  der  Mutter  eingegebenen 
Stoffen  im  ersten  Harn  des  Neugeborenen  nobst  ihrer  Nachweisbarkeit  im 
zweiten  und  dritten  lange  nach  der  Abnabelung  durch  eine  Beeinträchtiprunp: 
der  Nierenfunction  während  der  Geburt  erklärlich.  Die  Fälle  von  mensch- 
lichen Miflsgebnrten  ohne  Nieren  kOnnen  nichts  gegen  die  secretorische 
Tlifttigkeit  normaler  Nieren  im  normalen  Fötus  beweisen ;  die  enorme  An- 
sammlung von  Harn  oder  eines  ihm  ähnelnden  Fluidums  boi  Verschhuss  der 
Urethra  vor  der  Geburt  kann  durch  eine  Nierenthätigkeit  zu  Stande  kommen. 
Dass  viele  Früchte  mit  leerer  Harnblase  geboren  werden,  fällt  nicht  so 
schwer  in*s  Gewicht,  als  das  sehr  hftuHge  Vorkommen  von  Harn  in  der 
fStalen  Blase  nach  schneller  Excision  l>ei  Thieren.  Auch  die  Umwandlung 
von  Ren7oat€n  in  Hippurate  im  Ff^tus.  nach  Einverleibunjr  ersterer  in  den 
mütterlichen  Kreislauf  während  der  Oeburt,  die  Abscheidung  von  Indig- 
carmin  in  den  gewundenen  Hamcan&lchen  des  Fötus,  nach  Einspritzung 
nnter  die  Haut  desselben,  nnd  die  fStale  Hlmoi^obinarie,  nach  eben  solcher 
Iqjection  von  Glycerinwasser,  liefern  Beweise  fQr  das  VennOgen  der  f5talen 
Nieren,  vor  der  Geburt  zu  secerniren. 

In  demselben  Sinne  spricht  der  Nachweis  von  Harnstoff,  Uraten,  Chlo<- 
rlden,  oft  aneh  Albumin  Im  Inhalte  der  fOtalen  Harnblase. 

Mit  dem  Nachweise  der  Harnsecretion  ist  die  Hamezoretion  vor 
der  Geburt  zwar  nicht  bewiesen .  sie  ist  aber  aus  mehreren  Gründen 
nicht  mehr  zu  bezweifeln;  namentlich  die  oft  beobachtete  Harnentleerung 
unmittelbar  nach  der  Geburt,  sogar  schon  vor  der  Vollendung  derselben, 
spricht  dafür. 

Von  anderen  fOtalen  Excreten  ist  besonders  untersuchenswerth  das 
Meconium.  welches  aus  Bestandtbpilen  der  fralle  und  nicht  resorbirten, 
aus  verschlucktem  Amnioswasser  stammenden  Substanzen  besteht,  beider- 
seits ohne  Beimengung  von  Producten  fauligen  Albuminzerfalles,  wie  er  im 
Danncanal  Geborener  regelmässig  vorkommt.  Vor  der  Ansscheidnng  der 
Galle  fehlt  das  Meconium ,  und  lange  Zeit  nach  dem  Beginne  derselben 
sammelt  es  sich  im  Dünndarm  an.  so  dass  allgemein  bei  unreifen 
Embryonen  der  Dünndarm  viel  dicker  als  der  Dickdarm  ist  und 
bei  reifen  das  Umgekehrte  stattbat.  Dnrch  das  Vorrfieken  des  Meconium 
vom  Duodenum  durch  das  Jejunnm  nnd  Ileum  in  das  Colon  und  Rectum 
unter  völlig  normalen  Entwicklungsverhältnissen  ist  auch  die  bei  vielen 
Kmbryonen  schwer  direct  wahrzunehmende  peristaltische  Bewej^ung 
des  Darmcanals  bewiesen.  Durch  elektrische,  chemische  und  mechaniäche 
Reisnng  des  embryonalen  Darmes  in  38*  C.  warmer  KochsalslSsnng  von 
0,6Vo  die  Contractu ität  der  circulären  und  longitudinalen  litten  Muskel- 
fasern bewiesen.  Ihre  Thätigkeit  im  intacten  Fötus  kann  man  durch  In- 
jection  von  Farbstoffen  in  den  Magen  desselben  im  Uterus  darthun.  Dass 
dabei  eine  antiperistaltiscbe  Bewegung  vorkommt,  lehrt  die  unmittelbare 
Beotafihtung.  Die  Durchsehneldnng  des  Darmes  an  Irgend  einer  Stelle  hat 
energische  Ausstossung  des  Inhalts  nach  beiden  Richtungen  zur  Folge. 
Dass  aber  für  gewöhnlich  auch  beim  Fötus  die  Antiperistaltik  das  Ueber- 
gewicht  nicht  erlangt,  ist  gewiss;  denn  die  Füllung  geschieht  stets  vom 
Magen  aus  —  durch  versdducktes  Fruchtwasser  —  und  vom  Duodenum 
ans  —  durch  Gallenabsonderung  In  dasselbe  —  somit  bietet  sich  der  ge- 
ringste Widerstand  nach  unten  (hinten),  wo  das  Colon  anfangs  noch  leer 
ist,  (h'tii  Fortrinken  des  Gemenges  dar.  Uebrigens  steht  fest,  dass  die 
Peristaltik  beim  Embryo  sehr  viel  träger  als  beim  Geborenen  ist.  Die 
Athmung  begünstigt  das  HInabrOeken  des  Meconium  nnd  vorzeitige  Inspira- 
tionsbewegnngen  verursachen  leicht  intrauterine  Defftcatlon. 
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Forensisch  wichtig  ist,  dass  der  Darm  des  frischen  Fötus  kein  Gas 
eathSlt.  Bei  Atelektase  der  Lungen  mnaa  d«r  ganse  VerdaoiniKaeaiial  hilt- 

frei  sein,  wenn  alle  F&ulniss  fehlt,  weil  die  Luft  nnr  beim  Athmen  ver* 
schluckt  oder  aspirirt  wird.  Ein  Kind,  dessen  Darm  und  Magren  keine 
Gase  enthalten,  wird  auch  fast  iedesmal  eine  Lunge  haben,  die  nicht  ad 
Wasser  schwimmt,  weil  nur  bei  grosser  Lebensschwäche  das  Schlacken  und 
die  Aspiration  der  atmosphärischen  Luft  beim  Athmen  aosbieibeii  kann,  od 
ein  Kind  mit  lufthaltigem  Darm  hat  keine  atelektatische  Longe  meiir,  es 
sei  denn,  dass  kunstlich  Luft  in  den  Magen  allein  geblasen  worden  war«. 
Die  \'eidauung  der  Albumine  des  verschluckten  Fruchtwassers  findet  somit 
im  Fötus  ohne  Gasentwicklung  statt.  Dasselbe  gilt  für  das  Hühnchen  im 
Bi.  Denn  erst  nach  dem  Benenne  der  Laftathmnng,  gleichviel  ob  in  der 
noch  intaoten  oder  schon  gesprengten  Kalkschale,  finden  sich  QnsMsson  im 
Magen,  coagulirtes  Albumin  aber  schon  viel  früher. 

Die  Untersuchungen  über  das  Fruchtwasser  haben  zu  dem  bestimmten 
Resultate  geführt,  dass  es  nicht  ausschliesslich  vom  Fötus  ausgeschieden 
wird.  Bs  kann  nicht  fötaler  Schweiss  sein,  weil  die  SchweissdrOseD  sieh 
spät  entwickeln  und  erst  im  siebenten  Monat  Schweisscanäle  und  -Poren 
in  der  Epidermis  auftreten,  nicht  ausschliesslich  fötaler  Harn,  weil  auch  bei 
Früchten  mit  verschlossenen  Harnwegen  Amnioswasser  vorkommt.  Wegen 
der  während  der  Entwicklung  contiuuirlich  zunehmenden  absoluten  Wasser- 
menge des  gansen  Bmbryo,  welche  vom  Nabelvenenblut  onmSgU^  alleia 
geliefert  werden  kann,  ist  es  Oberhaupt  unmöglich,  dass  der  Embryo  alles 
Fruchtwasser  ausscheide.  Vielmehr  ist  bewiesen,  dass  er  viel  davon  in 
sich  aufnimmt.  Sein  Antheil  an  der  Bildung  des  Amnioswassers  kann  al.^o 
nur  gleich  sein  dem  stets  kleinen  Unterschiede  des  vun  ihm  aufgenommenen 
und  surQckbehaltenen  Wassers,  d.  h.  weeentlleh  den  intrauterin  ausgeschie- 
denen Harnmengen.  Dasu  kommen  die  aus  der  fötalen  Placenta  wenigstens 
in  früheren  Stadien  transsudirendon  Antheile,  die  aus  dem  Nabelstrang 
etwa  austretenden  kleinen  Mengen  und  namentlich  in  späteren  Stadien  die 
reichlichere  Transsudation  aus  dem  mütterlichen  Blute  durch  die  Saft- 
canUchen  des  Ghorion  und  Amnion.  Thatsichlich  gehen  leicht  dlffnndirende 
Stoffe  ans  dem  mütterlichen  Blute  zu  Ende  der  Tmgselt  leicht  in  das 
Fruchtwasser  direct  über,  ohne  den  Fötus  zu  passiren ,  zu  Anfang  der 
Gravidität  aber  nicht.  Also  kann  die  Neubildung  des  Fluidums,  welches 
der  Fötus  um  so  reichlicher  verschluckt,  je  älter  er  wird,  sehr  wohl  durch 
Transsudation  ans  dem  mQtterliidien  Hinte  so  Stande  kommen,  nicht  aber 
durch  eine  Excretion  des  Fötus,  welche  ssinsn  bereits  MTdchten  Absolnien 
\yassergehalt  vermindorn  inQsste. 

Von  der  zwischen  .Vuinion  und  Chorion  normalerweise  vorhandenen 
Flüssigkeit  hat  Niemand  behauptet,  sie  stamme  vom  Fötus:  gerade  diese 
ist  es,  welche  zur  Neubildung  des  Amnioswassers,  wenn  die  FWcht  d*voa 
immer  mehr  aufnimmt  und  den  eigenen  Barn  mit  versdünckt,  besonderi 
geeignet  erscheint. 

Eine  sorgfältige  Prüfung  der  sämmtlichen  Eigenschaften  des  Frucht' 
Wassers,  namentlich  seiner  Zusammensetzung,  zeigt,  dass  dieser  Darlegung 
nichts  widerspricht  Vielmehr  werden  durch  die  obige  Sichtung  des  that- 
sächlichen  Materials  sich  bisher  widersprechende  Angaben  miteinander  hi 
Einklang  gebracht. 

Die  emliryonale  VVärmebiidung  ist  lange  bezweifelt  worden,  durch 
neuere  Beobachtungen  aber  bewiesen.  Die  Empfindlichkeit  der  Embryonen 
gegen  Temperaturschwankungen  ist  gross.  Erhebliche  Steigerung  der  mfitter> 
liehen  Temperatur  hat  regelmässig  eine  solche  des  Fötus  zur  Folge,  so 
aber,  dass  der  letztere,  bis  zu  den  tödtlichen  Temperaturen  hinauf,  dauernd 
höher  als  die  Mutter  temperirt  ist ,  und  42  bis  43"  C. ,  in  einzelnen  F&llen 
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sogar  auf  ganz  kurze  Zeit  44"  überlebt.  Der  Fötus  des  Meerschweinchens 
kann  mehr  tH  42*  Im  Utenm  in  äw  llutter  odar  im  Utonu  in  wanner 
pbyeiolo^oher  KoebsafadSenniTf  Meh  frei  in  dfeeer,  sehn  Minaten  leng^  gnt 

vertragen,  wenn  er  auch  noch  sehr  weit  von  der  Reife  entfernt  ist  Auch 
das  Hühnchen  im  El  überdauert  42*>,  jedoch  nur,  wenn  diese  Temperatur 
nicht  Tage  anhält  Namentlich  zu  £nde  der  Incubation  ist  eine  solche 
Steigerung  der  Bmiwinne  lel>en8gelliirlldi. 

Dnroh  die  Thstaaehe,  daas  kein  Theil  eines  überwärmen  tr&eli- 
^igen  Thieres  so  hohe  Temperaturen  zeigt,  wie  die  Früchte  in 
ihm  und  die  Differenz  von  Mutter  und  Frucht  bei  künstlicher 
Ueberwäruiung  der  ersteren  schnell  zunimmt  —  bis  2,9"  C.  zu 
Gunsten  des  FStne  —  wird  die  W&nnebildung  im  Fotua  schon  wiArschein- 
lich  und  ala  Uraaohe  dea  FÖtnatodea  b^  anhaltender  Ueberwirmnng  der 
llntter  eine  W&nne8tautin<>:  wahrscheinlich  gemachti 

Die  Wnrmeproduction  des  Fötus  beweisen  aber  noch  besser  die 
zahlreichen  Experimente,  bei  welchen  das  Mutterthier,  namentlich  durch 
Zerst&uhung  von  Wasser  (Spray),  abgekühlt  wurde.  Regelmässig  zeigt  sich 
dabei,  daas  dw  FÖtaa  aieh  erbeblieh  langaamer  abkühlt,  ala  der  wftrmate 
Theil  der  Mutter.  Mit  der  Dauer  der  Abkühlung  wftcbat  die  Dlfferens 
zwischen  der  mütterlichen  und  der  fötalen  Roctumtemperatur  —  sie  kann 
2**  C.  fibersteigen  —  weil  eben  der  Fötus  in  den  Eihäuten  sich  viel  lang- 
samer abkühlt  als  die  Matter,  nnd  awar  anch  nach  Oeffnung  der  Bauch- 
höhle der  letiteren  nnd  dee  Uteraa  bdiafa  EinffQhrang  dea  Thermometers 
in  den  After  des  Fötus.  Die  Abkühlung  des  Meerschw^dienfStna  kann 
dabei  in  utero  mehr  als  in  einer  halben  Stunde  biegen,  ohne  daaa  er 
ZU  Grunde  geht  wenn  ein  warmes  Bad  darauf  folgt. 

Hingegen  verträgt  der  SäugethierfStna  sehr  plötzlichen  und  öfters  in 
karsen  Paoeen  wiederholten  Temperatarweehael  nicht  und  kühlt  aioh  naoh 
völliirer  Blosslegung  in  kalter  Luft  aiissorordentlich  schnell  ab,  z.B.  der 
fast  reife  und  drei  Tage  lang  wohlgepllegte  Meeraohweinchenlötua  auf  Schnee 
um  17°  in  33  Minuten. 

Kein  Embryo  besitzt  einen  Wärme  regulirenden  Mechanismus. 
Dieeer  bildet  eich  Tielmehr  bei  den  Anfonga  dea  Schataea  gegen  Abkflhlong 
höchst  bedürft  iiron,  eben  geborenen  Säugethleren  nnd  eben  aaageaohlflpften 
Vögeln  granz  all  miliig:  nach  der  Geburt  aus. 

Trotzdem  steht  fest,  dass  auch  der  Vogeiembryo  schon  früh  etwas 
Wärme  bildet,  wie  es,  nachdem  einmal  seine  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
aäareprodootion  bewieaen  war,  nicht  andere  erwartet  werden  konnte.  Der 
Nachweis  der  Wärmebildung  im  bebrüteten  Hühnerei  wurde  achon  früher 
wabrschcinlirh  preraacht  durch  den  Vergleich  der  Temperatur  von  Eiern  mit 
lebenden  und  todten  Embryonen  im  allmälig  abgekühlten  Brütofen  und  durch 
den  Nachweis,  dass  unentwickelte  Eier  etwas  kühler  als  entwickelte  in 
demaelben  BrOtofen  aind.  Dabei  muaate  das  Thermometer  in  daa  Bi  ge- 
atosaen  werden.  Man  kann  aber  ohne  Verletzung  der  Eier  mit  Sicherheit 
in  der  zweiten  Hälft«  der  InciHiationszeit  allein  durch  Berührung  vorher- 
sagen, ob  in  ihnen  sich  ein  Embryo  entwickelt  oder  nicht.  Die  grosse 
Empfindlichkeit  der  menschlichen  Hand  für  Temperaturdifferenzen  lässt  hier 
fast  niemala  im  Stich.  Daa  Bi  mit  lebendem  Bmbryo  fühlt  aich  ateta  merk- 
lich wärmer  an,  ala  das  genaa  ebenso  behandelte  unbefruchtete,  durch 
Schütteln  entwicklungaunfähig  gemachte  oder  einen  todten  £mbryo  enthal- 
tende Ei  daneben. 

Dass  der  Fötus  des  Säugethieres,  wenn  er  nicht  allzu  jung  ist  stets 
etwaa  höher  temperirt  gefunden  wird,  ale  die  Mutter,  läset  aich  durch  Her- 
atellnng  einer  Art  künstlicher  Steisslage  beweisen,  so  dass  der  After  des 
Fötua  durch  einen  kleinen  Uteruabaucbachnitt  freigelegt  wird,  behufa 
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Einführung  des  dQnnen  Thermometers,  während  zugleich  ein  anderes  die 
Temperainr  im  Reotum  der  Matter  anxelgt. 

Bine  ZngammeofMsang  der  am  Kinde  wilirend  und  sogleieli  nach  der 
Geburt  ausgcpführten  Messunq:pn  ISsst  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen 
darüber,  dass  der  Fötus  kurz  vor  der  Geburt,  so  lange  er  lebt, 
einige  Zehntel,  stets  wenigstens  ein  Zehntel  Centigrad,  höher 
als  seine  Mutter  temperirt  ist  Die  Wftrmeprodoetlon  des  menschlichen 
FötDS  in  der  letsten  Zelt  der  Sehwaagersohaft  ist  daher  bewiesen.  Denn 
der  Annahme,  es  fftnden  keine  thermogenen  Processe  im  Fötus  statt  und 
die  Differenz  der  fötalen  und  mütterlichen  Temperatur  komme  nur  dur.'h 
vermehrte  Blutzufuhr  zu  Stande,  widerspricht  die  höhere  Temperatur  des 
entwickelten,  von  der  Matter  getrennten  Vogeleies  und  die  nnmittelbar  naefa 
der  Gebart  beim  Mensdien  oonstatirte  kleine  Temperaturdifferenz  zu  Gunsten 
des  Ebengeborenen,  welcher  w&rmer  ist  als  das  Blut  seiner  Mutter.  Fol^eh 
muss  der  Fötus  in  den  letzten  Entwicklunpsstadien  an  seine  Mutter 
Wärme  abgeben.  Der  Uterus  des  trächtigen  Thieres  ist  deshalb  wärmer, 
als  d«r  des  ideht  trichtigeu.  Er  sehUtst,  weil  er  sehr  blatreieh  ist,  die 
Fracht  vor  der  Geburt  vor  Abkilhlang  unter  die  Blutwirme  der  Mutter 
und  sein  Blut  erhält  durch  Ausgleichung  der  kleinen  DHferens  die  FÖtus* 
temperatur  normalerweise  fast  constant. 

Sehr  bald  nach  der  Geburt  dagegen  tritt  gewöhnlich  eine  bedeutende 
sehndle  Abnahme  der  kindliehm  Temperatur  ein,  weil  jene  sohfitaende 
körperwarme  HOUe  ffortlSIlt,  das  Wasser  von  der  Haut  verdampft,  viel 
Wasser  warm  ausgeathmet  und  die  Nahrungszufuhr  unterbrochen  wird. 
Gelangt  das  Ebengeborene  soj^leich  in  einen  Brutofen,  dann  fehlt  die  Tem- 
peraturabnahme,  daher  das  Verfahren,  schwächliche  Neugeborene,  nament- 
lieh  an  frflh  geborene  Kinder  in  BrfltSfen  m  halten,  sehr  su  empfehlen  ist 

Die  W&rmequelle  kann  beim  Fötus  keine  andere  als  behn  Geborenen 
sein,  muss  also  in  Oxydationsprocessen  gesucht  werden.  In  der  That  «relans: 
bereits  der  Nachwels  mehrerer  Oxydationsproducte  des  fötalen  Stoffwechsels, 
und  zwar  ausser  dem  der  Kohlensäure,  der  des  Harnstoffs,  der  Harnsäure, 
der  Sulphate. 

Die  fötale  Oxydation  ist  swar  eine  geringe,  sie  ist  aber  vom  Anfang 

an  vorbanden  und  für  das  Leben  des  Fötus  fundamental.  Denn  die  Unter- 
brechung der  Sauerstoffzufuhr  (s.  o.^  bat  schleunigen  Stillstand  seiner  Lebens- 
erscheinungen zur  Folge,  und  zwar  ^beim  Hühnerei)  schon  in  den  frühesten 
Stadien  der  Embryogenesis. 

Von  den  Lebensersehelnungen  vor  der  Geburt  ist  am  lingsten  bekannt 
die  embryonale  Motiiit&t  Die  Embryonen  aller  Thierelassen  aeigen 
eigenthumliche  Bewegungen,  welche  zum  Theil  ohne  irgend  einen  nach- 
weisbaren äusseren  Reiz  zu  Stande  kommen,  impulsive  Bewegungen.  Sie 
bilden  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Willens  naeh  der  Gehurt. 
Ihre  Charakteristik  und  ibr  Verhiltniss  su  den  anderen  beim  Fötus  beob- 
achteten Bewegungsarten  findet  man  in  des  Referenten  Buch:  »Die  Seele 
des  Kindes.  Heobachtun<ren  Ober  die  geistige  Entwicklung  des  Mensehea  hl 
den  ersten  Lebensjahren«  (Leipzig  18'J0,  3.  Aufl.). 

Auch  bei  wirbellosen  Thieren  sind  diese  Bewegungen  leicht  wahnn- 
nehmen.  Sie  sind  aber  eomplieirt  mit  anderen  Bewegungen,  welehe  ebie 
sehr  grosse  Verbreitung  im  Tbierreich  zeigen,  nämlich  den  viel  discutirt«n 
Rotationen  einer  Wäl/unc  um  die  Längsachse  und  Raddrehung^en  um 
ein*'  iileelle  .Vchse  entweder  in  einer  Ebene,  wie  um  eine  Spindel,  oder 
spiralig.  Diese  mit  ungleicher  Geschwindigkeit,  theils  einzeln,  theils  gleich- 
seitig, im  unverleUten  Ei,  im  Fruchtwasser,  normalerweise  auoh  bei  den 
Embryonen  von  anureu  Amphibien,  beobachteten  Bewegungen  beruhen  nicht 
auf  Muskeicontractionen,  sondern  auf  Flimmerbewegung.  Daa  OscUUrea 
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»Wm*  Wimpern  an  der  Knihryooberfläche  ist  die  erste  Lebensersrheinunp:  ira 
Ki  und  tritt  nanientlirh  früher  als  die  Herzthätiiikeit  ein.  Sic  ist  für  die 
HeschleuniguDg  der  Dif[u8iousvurgäuge  von  groääer  Bedeutuni;  und  über- 
daaert  sogar  demeo  Leben  bei  plötzlieber  TOdtODg  oft  um  ein  Betrftcbt- 
lichea.  Die  Athmang  ond  Ernährung  des  werdenden  Organismus  erbaHen 
dnreh  diese  Drehungen  wesentliche  ^^■»rde^ung. 

Unterbrochen  werden  diesellien  hei  hydrozoischen  Embryonen,  durch 
deren  immer  schnell  verlaufende  Eigen bew egungen  noch  vor  der  Aus- 
bildung von  Muskelfasern.  Theils  sind  es  Streekungen  und  Beugungen 
des  Rumpfes,  Annähern  des  Kopfes  an  den  Schwanz  des  hufeisenförmig 
oder  C-förniig  ffekrümraten  Embryo,  theils  schnellende  Bietrunpen  einer 
Körperhälfte,  auch  Stösse  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Eihaut,  welche  in  un- 
regelmässigen Pausen  ohne  erkennbaren  äusseren  Heiz,  namentlich  bei 
FVOscben  und  Fischen,  zu  Stande  kommen.  Ausserdem  zeigen  letstere  — 
wenigstens  Forellen  und  Aeseben  —  eine  durch  Ihre  ausserordentlich  hohe 
Frequenz  merkwürdige,  schwingende  Bewegung?  der  Kieraendeckel  vor 
lind  nach  dem  Ausschlüpfen,  sowie  während  desselben.  Die  auffallende 
Energie  dieser  Vibrationen,  welche  mehrere  hundertmal  in  der  Minute  statt- 
finden können,  beweist  aufs  Neue  die  Intensit&t  des  embryonalen  Stoff- 
wechsels selbst  bei  der  niedrigen  Temperatur  von  wenigen  Graden  Aber 
dem  Eispunkt. 

Auch  die  aperiodischen  Bewrfriin<rMn  vieler  Schneckenembryonen. 
welche  Kopf  und  Fuss  aus  der  kaum  gebildeten  Schale  hervorstrecken, 
sowie  das  Sehliessen  und  Oeffnea  der  sieb  entwickelnden  Schalen  der 
Flussmuscbeln  im  El,  das  lebhafte,  fast  heftige  Schlucken  der  Blutegel- 
erabryonen,  endlich  die  durch  Stossen  zu  Stande  kommende  ruckweise 
Umdrehunfr  und  die  durch  Stossen.  Drehen.  Winden.  Sichstrei-ken  und 
andere  starke  Muskelbewegungen  schliesslich  herbeigeführte  Sprengung  der 
Bihfillen,  bei  sehr  vielen  gSnsNeh  versehfedenen  Thieren  niederer  und  höherer 
Organisation  im  Wesentlichen  flberehistimmend,  fordern  den  Scharfsinn  des 
Experimentators  heraus,  nicht  weniger  wegen  der  Natur  der  Kraftquelle 
für  die  Arbeitsleistung,  als  wegen  des  ausprepräürt  erblichen  Charakters  der 
ganzen  organischen  Bewegungsmaschinerie.  Namentlich  der  Umstand,  dass 
sduin  vor  d«r  morphololrieelien  Differensining  der  letsteren  In  Ganglien- 
sellen, Nerven-  und  Muskelfasern  —  von  Knochen,  Knorpeln,  Bändern  ganx 
abgesehen  —  sehr  viele  energische  Contractionen  und  Expansionen  zu 
Stünde  kommen,  und  dass  viele  Embryonen  z.  B.  die  des  Salamanders)  vor 
beendigter  Entwicklung  im  Ei  künstlich  befreit,  wie  ihre  Eltern  sieb  durch 
active  Bewegungen,  Auflauern,  Jagen,  BeteSMi  u.  s.  w.  Nahrung  verschaffen 
können,  nöthigt  zur  Anerkennung  einer  instinotiven  oder  psychtsehen  Erb- 
lichkeit von  ausserordentlicher  Z&higkeit. 

Dasselbe  lehrt  in  ausgedehntem  Masse  die  Untersuchung  der  Motilität 
des  Vogelembryo.  Derselbe  bewegt  sich  schon  vor  der  ersten  Hälfte  des 
fflnften  Brfittages,  und  zwar  nicht  allein  Im  warmen,  eben  geöffneten,  son- 
dern auch  im  völlig  unverletzten,  durohlichteten  El  Diese  frühen  Bewe- 
gungen sind  doppelter  Art.  Erstens  bewegt  der  noch  sehr  kleine  Embryo 
(wie  ohne  Zweifel  auch  der  des  Säugethieres  der  entsprechenden  Ent- 
wicklungsstufej  den  Rumpf,  indem  er  bald  die  vordere,  bald  die  hintere 
Körperh&lfte  streckt  oder  das  Kopfende  dem  Sehwanzende  einen  Augenblick 
n&hert.  Zweitens  beginnt  schon  am  fünften  Tage  das  fOr  den  Vogelembryo 
charakteristische  Hin-  und  Herschwingen  in  und  mit  dem  Amnion,  das 
Amnionsc  haukein.  Dieses  findet  im  geschlossenen  unversehrten  Ei  in 
jeder  Hinsicht  gerade  so  statt,  wie  in  dem  noch  völlig  lebenswarmen  eben 
geöffoeten.  Die  Erklärung  dieses  in  den  folgenden  Brfittagen  an  Energie 
rasch  zunehmenden,  vom  zwölften  Tage  an  wieder  abnehmenden  Amnion- 
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■ebaukelns  ist  durch  die  Beobaehtting  gegeben,  dass  der  EmlMyo  dorA 
eine  heftige  EigenbewoEriinir  den  ersten  Anstoss  zur  Contraction  des  Amninn 
giebt,  dessen  Faserzellcn  dadurch  mechanisch  gereizt  werden.  Durch  die 
loeaie  Znnmiiieiiriehung  des  Amidoii  wfrd  dsan  der  Embryo  pasnv  fort- 
gesehleodert  an  das  entflregeiigesetxte  mhende  Ende  des  Anmionsaiekes. 
Dadurch  kommt  dieses,  wiederum  meehaalseh  gereist»  svr  Contraetion,  wirft 
den  Embryo  zurück  und  so  fort. 

Eine  andere  rein  passive  Bewegung  erfährt  das  Kopfende  und  Schwann 
ende  des  Embryo  vom  vierten  Tage  an  doreb  tfe  PnlsatioiieB  des  noA 
extrathoracalen  Hersens:  ein  mit  der  Herssystole  Isodirones  PendelB  des 
Kopf-  und  Schwanzendes  gegen  einander.  Während  in  der  ersten  WoAt 
die  activen  Riimpfbowecrunjren  nach  dem  Herausnehmen  des  Embryo  aas 
dem  Ei  sofort  erlöschen,  dauert  dieses  Herzpendeln  noch  fort. 

Die  vi«r  OSedmassen  des  HOlmebens  werden  fl1»lfeiis  nodi  am  aeeiisten 
Tsge  pasriv  genan  bilaterai-sjmunetriseb  mit  dem  Kampfe  bewogt«  am  siebenten 
beginnen  deutliche  asymmetrische  und  nickende  Bewegungen;  am  achten 
und  neunten  treten  selbständige  liagfeandcrunsren  ein.  das  Schlagen  mit  den 
Flügeln,  die  Beugungen  und  Streckungen  der  Glieder  werden  häufiger  und 
eneri^ber  ebne  aaebweisliareB  Reis. 

Die  lebbaften  stossenden  Bewegungen  des  reifen  Hflbnebens  vor  und 
nach  dem  ersten  Sprengversuch  beweisen,  dass  es  sich  dabei  nicht  am  ein 
»Picken«  handelt;  vielmehr  tritt  regfelmässig,  während  das  Hühnchen  noch 
im  intacten  Ei  Luft  athmet,  verstärkte  Lungenatbmung  ^höchst wahrscbein- 
lieb  Athemnoth  wegen  Sanerstoffmangel)  ein  und  der  Kopf  wird  dabei  sorflclt- 
ge werfen,  so  dass  der  sebarfe  Haken  am  Oberscbnabel  die  Sdialenliaat 
zerreisst  und,  wenn  die  Bewe^ung^  g^nflgend  stark  war,  ein  Sprung  in  der 
(licht  darüber  Iieß:pnden.  durch  Wa.sserverdampfunp  brüchiger  gewordenen 
Kalkschale  entsteht.  Dann  hört  die  Athemnoth  auf  und  durch  die  drehenden 
Bewegungen  des  Hfilmchens  und  wiederholtes  Anschlagen  des  Sehnabela 
gegen  Sebaienhant  nnd  Kalksebale,  wenn  das  erste  Fenster  dabei  gleiebsam 
verloren  ging,  so  dass  die  Laftzofolir  wieder  erschwert  wurde,  entat^en 
neue  Risse,  bis  die  Schale  auseinanderfällt. 

Die  darauf  folgenden  Bewegungen  des  noch  nassen,  hilflosen  Hühnchens 
sind  aiebt  so  vollkommen  swedunisslg,  wie  gewdhnlicb  angenommen  wird. 
Bs  dauert  immer  mebrere  Stunden,  ebe  das  "niier  aafireebt  stoben  oder  aar 
den  Kopf  frei  emporhalten  kann. 

Die  Bewegungen  der  Säugethierembryonen  wurden  theils  im  Uterus 
oder  nur  im  Amnion  im  körperwarmen  O.G^'/oigen  Kochsalzbade  beobachtet. 
Am  intaeten  triebtigen  Thier  kann  man  dureb  EinfObrung  einer  langen 
dünnen  Nadel  intraoterine  Frucbtbewegnngen  hervorrufen,  die  aneb  stetbo- 
skopisch  leicht  gehört  werden.  Eine  bedeutMide  Steigerung  erfahren  die 
Frucht bewegungen  nach  grossen  Blutverlusten  der  Mutter  und  bei  Er-  j 
stickung  derselben.  Doch  sind  die  fötalen  Extremitätenbeweguogen  unab-  i 
hängig  von  der  LnngenaUmiong ,  denn  sie  treten  schon  efai,  ehe  mit  der 
Lunge  geathmet  werden  kann;  aueh  lassen  sieb  bei  aspbyktisohen  Früchten, 
wenn  ?ar  keine  Inspiration  mehr  su  Stande  kommt,  reflectorische  Beinbewe- 
gungen leicht  her\orrufen.  .At hembewegungen  treten  aber  nie  ein,  wenn 
nicht  die  Glieder  vorher  ref lecto risch  bewegt  werden  konnten 
(s.  o.).  Eine  Abnahme  der  mfltterlicben  Temperatur  bis  SS*  C.  hindert  niefat 
die  Selbstentwicklung  des  fast  reifen  MeersebweinebeniStas  dureh  ^nen 
Uterusbauchschnitt,  und  noch  eilf  Minuten  nach  dem  lotsten  AthemBOge  der 
Motter  sah  man  den  Fötus  sich  lebhaft  im  Ttenis  bewegen. 

Wenn  im  physiologischen  Kochsalzbade  der  Uterus  mit  äusserster 
Vorsicht  eröffnet  wird,  dann  sieht  man  durch  die  dünnen  Häute  hindurch 
den  lange  Zeit  apnoischen.  Halt  reifen  FOtus  der  Cavia  eobaya  bei  aaafter 
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Berührung:  völlig  coordinirte  Reflexbewegungen  machen.  Sogar  die  charakte- 
ristischen kratzenden  und  wischenden  Bewegungen  mit  den  Vorder- 
beinen machen  die  Früchte  im  Amnioswasser,  ohne  eine  einzige  Athem- 
beweguDg,  niMwIdiieaBi&Bsig  genau.  Sie  baisieii  mid  taugen  sogleich  Baeh 
der  Befirehiiiir«  Weitere  BiperimeDte  lei^n,  daas  der  Fötas  seine  OUeder 
nach  der  Enthirnung  oder  Decapitation  gerade  so  bewegt,  wie  vorher.  Mund 
und  Nase  des  abgretrennten  Kopfes  machen  für  sich  allein  noch  Athem- 
bewegungen.  Für  eben  geborene  Thiere  gilt  dasselbe.  Das  Qrosshim  be- 
einlliiaat  die  Bewegungen  desselben  iioeli  ideht  Jedodi  darf  darana  noeh 
nieht  auf  Aliweaenlieit  aller  ReflexlieminiiDgsvorriohtnBgen  im  Halsaiark 
und  Rückenmark  geschlossen  werden.  Vielmehr  lassen  sieh  wahre  Reflex- 
hemmungen beim  neujsreborenen  Meerschweinchen  sicher  nachweisen:  1.  durch 
Weiterwerden  der  Pupille  bei  Beleuchtang  mit  Mag^esiumlicht,  sowie  eine 
sehr  stariLS  Hautreisniig  stattfand,  2.  durch  Naohlass  des  Qhmnsdielreßezes 
bei  lautem  Sohall,  sowie  irgend  eine  Hautstelle  der  Thierehen  selir  f^st 
oomprimirt  wird. 

Allgemein  gilt,  dass.  je  mehr  Arten  coordinirter  Bewegungen  ein 
Thier  fertig  mit  auf  die  Welt  bringt,  umso  weniger  es  später  neu  er- 
lemen  kann. 

In  dieser  Besiehnngr  nimmt  das  Mensottenkind  die  leiste  Stelle  ein, 

da  es  nach  der  Geburt  am  meisten  neue  Bewegungen  erwirbt. 

Wahrscheinlich  bewept  der  menschliche  Embryo  die  Glieder  vor  der 
siebenten  Woche.  Auch  für  ihn  gilt,  dass  das  grosse  und  kleine  Oehirn, 
sogar  die  MeduUa  oblongata,  für  das  Zustandekommen  der  Extremitäten» 
tiewegungen  nieht  erförderlioh  ist  Reife  anencephale  FVüchte  ohne  Respira- 
tionscentrum  sind  lebend  geboren  worden.  Dagegen  sind  alle  Beriohte  Ober 
lebend  geborene  Kinder  ohne  Ruckenmark  unglaubwürdig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  schon  vor  der  Geburt  regelmässig  stattfin- 
denden, nach  derselben  sich  immer  complicirter  gestaltenden  Muskelbewe- 
gangen,  bei  allen  Wirbelthieren ,  ist  viel  grSsser,  als  bisher  angenommen 
wurde.  Vor  Allem  die  Tbatsache,  dass,  selbst  nach  dem  Eintritt  der 
ersten  selbständigen  Bewegungen  des  Embryo,  durch  keine  noch 
so  starken  elektrischen,  traumatischen,  thermischen,  chemischen 
directen  oder  Reflexreize  deutliche  Zusammenziehungen  hervor- 
gerufen werden  kennen;  dann  aneh  die  Thatsaehe,  dass  die  Muskeln 
der  Embryonen,  wenn  sie  bereits  sich  nach  künstlfoher  Reizung 
contrahiren,  noch  lange  nicht  tetanisirt  werden  können,  Muskel- 
erregbarkeit und  Tetanisirbarkeit  also  nicht  zusammenfallen,  endlich  das 
Saugen  und  Schlucken  vor  der  Geburt  bilden  Ausgangspunkte  zu  neuen 
vielverspreehenden  physiologisehen  Untersuchungen.   Dassdbe  gilt  für 

die  embryonale  Sensibilität.  Bei  Embryonen  |eder  Art  ist  die 
Einwirkung:  von  Sinneseindrücken  im  Vergleiche  zum  späteren  Leben  eine 
minimale,  schon  wegen  ihrer  Isolirung  im  Ei.  Die  Sinnesorgane  entwickeln 
sich  aber  sehr  früh  und  die  Prüfung  der  Erregbarkeit  des  nervenreichsten 
und  phylogenetiseh  Ältesten,  der  äusseren  Haut,  hat  gezeigt,  dass  lange, 
bevor  die  Embryonen  für  sich  lebensffthig  sind,  ihre  Hautempfind- 
lichkeit vorhanden  ist,  da  sie  auf  schmerzerregende  Eingriffe,  namentlich 
starke  elektrische,  traumatische,  chemi.sche  und  thermische  Reize  (  Abkühlung 
wie  Erwärmung)  deutlich,  oft  lebhaft,  durch  allerlei  zuerst  geordnete,  dann 
ungeordnete  Reflexe  rea^^n.  Vom  grSssten  Intereese  ist  dabei  die  Tbat- 
sache, dass  ausnahmslos  der  Embryo  sich  »von  selbst«  bewegt,  lange  bevor 
periphere  Reize  irgend  welcher  Art  wirksam  sind,  d.  b.  die  Sensibilität 
tritt  regelmässig:  später  auf  als  die  Motilitfit. 

Es  ist  zwar  nicht  immer  leicht,  beim  Embryo  eine  vorhandene  Empfind- 
lichkeit der  Sinnesnerven  zu  beweisen,  weil  gerade  beim  Experimentiren 
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untrr  den  gunstigsten  Umständen  die  iinpidsiireD  Beweg^ungen  des  kleinei 

Wesens  sehr  zahlreich  zu  sein  pflegen,  so  dass  man  nicht  wissen  kann,  ob 
eine  auf  einen  peripheren  Reiz  folgende  Bewegung  eine  Keflexant wcirt  ist 
oder  auch  ohne  denselben  eingetreten  wäre;  jedoch  kann  man  beim  Suuge- 
tliier-  und  Vogelembryo  In  der  Welte  operiren,  dara  man  durch  voraiebtige 
Abkühlung  des  Eies  die  Intensität  der  ursprünglichen  Bewegungen  herab- 
setzt und  nun  die  Reflexreize  wirken  Ifisst.  Es  zeigt  sich  immer  die  Haut- 
Sensibilität  später  als  die  directe  Erregbarkeit  des  contractilen  Gewebes. 

Durch  die  zeitliche  Trennunt^  beiden  später  zusammenfunglrendeu 
aensorisehen  und  motorischen  Nenren  und  Nenrenendapparate,  welche  wahr- 
scheinlich auf  einer  ungleichen  Entwicklungsgeschwindigkeit  der  vorderen 
und  hinteren  Horner  des  Rückenmarks  l)eruht,  gewinnt  das  Verhalten  d»  r 
reifen  und  unreifen  Embryonen  gegen  anästbetische  Mittel  ein  besonderes 
Interesse. 

Hier  xeigte  sich  —  zunSchst  fOr  die  Frflchte  des  Kaninchens  —  da» 

die  Chloroformnarkose,  nachdem  die  Lungenathmung  (im  BrCtofen)  in  Gan^ 
gekommen,  beim  Einathmen  chloi  oformhaltiger  Luft  schwer  zu  Stande  kommt, 
indem  die  Motilität  und  Sensiljilität  nicht  leicht  erlöschen ,  dass  sie  vi.-l 
schneller  verläuft  als  beim  Geborenen,  und  dass  auch  beim  ausgiebigen 
Benetten  der  Haut  mit  Chloroform  zwar,  die  Sensibilität  bald  erlischt,  aber 
schnell  wieder  erscheint.  Die  gesteigerte  Ventilation  beim  luftathmenden 
Fntus  und  die  höhere  Temperatur  der  Luft  im  Brütofen  erklären  die  ge- 
ringe Wirkung  der  anästhetischen  ^fittel  heim  Fötus  nicht.  Die- 
selbe beruht  wahrscheinlich  auf  einer  geringeren  Entwicklung  der  nervösen 
Centraiorgane.  Die  geringe  Empfindlichkeit  derselben  auch  gegen  andere 
Gifte  verdient  eine  gründliche  Untersuchung. 

Von  den  an  die  Ausbildung  sensorischer  Hirnnerven  geknüpften  Sinnen 
ist  der  Geschttiack  zuerst  nachweisbar  vorhanden.  Sogar  ein  menschlicher 
Anencephalus  unterscheidet  Süss  und  Sauer,  und  vorzeitig  geborene  Meer- 
sidiweinchen  können,  wie  frühgeborene  Kinder,  Süss  von  anderen  Oesehmaeks- 
qualit&ten  sogleich  unterscheiden. 

Geruchsempfindungen  treten  erst  nach  der  Geburt  beim  S&ugethier 
ein,  beim  Vogel  sogleich  nach  <leni  Ausschlüpfen. 

Hören  können  die  Säugethiere  vor  der  Geburt  und  in  den  ersten 
Minuten  oder  Stunden  nach  dersdben  nicht  Der  charakteristische  Ohr- 
muschelreflex des  Meerschweinchens  (und  der  Fledermaus)  fehlt  anfangs 
gänzlich,  tritt  dann  nach  lautem  Schall  unvollständig  und  langsam,  schliess- 
lich immer  schneller  ein.  Das  Hühnchen  hört  aber  schon  vor  dem  Verlassen 
der  Eischale. 

Die  Empfindlichkeit  der  Netshant  für  Lieht  ist  beim  Menaefaen  schon 
mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  vorhanden,  wie  das  Verhalten  frflhgebo- 
rener  Kinder  beweist.  Beim  nahezu  reifen  Thierfötus  wirken  mydriatisrhe 
Mittel  lAtropin  '  wie  beim  geborenen,  myotische  (Physostigmioj  sogar  schon 
obe  das  Licht  die  Pupille  verengt. 

Von  GemeingefOhlen  können  dem  reifen  Pdtus  ein  schwaches  Lust- 
und  SchmerzgefQhl,  MuskelgefCUile,  auch  Hunger,  nicht  abgesprochen  werden. 
Aber  er  hat  nach  Ausbildung  der  dazu  erforderlichen  Nerven  kaum  Gelegen- 
heit, starke  Gefühle  zu  haben,  weil  er  höchst  wahrscheinlich  in  der  letzten 
Entwicklungszeit  fast  ununterbrochen  bis  zur  Geburt  schläft 

Das  embryonale  Wachsthum.  Auster  der  Votum-  und  Hasteii» 
zunähme  der  Zellen,  sowie  ihrer  Vermehrung  durch  TheUung,  kommt  fQr 
alles  organische  Wachsthum  und  zumeist  für  das  rapide  Wachsthum  aller 
Embryonen  «lie  während  jener  Assimilations-  und  Zeugungsprocesse  regel- 
mässig stattfindende  Zunahme  der  intercellulären  Substanzen  sehr  wesentlich 
In  Betracht,  also  der  Secrete  und  Excrete  der  embryonalen  Zellen. 
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Aber  diese  Seite  des  Wachsthums,  dnreb  erbliche  Eigenschaften  be- 
stimmt, Ist  nodi  nleht  im  Eiaselnen  erfondit. 

Die  Wäg:un(?  und  Maasaiig  der  Embryonen  und  ihrer  Theile,  die 
E  mbryoniet  rie,  ist  auch  unvollkommen  und  bis  jetzt  nicht  ausreichend 
zur  Construclion  einer  genauen  Wachsthumscurve.  Zwar  würden  sich  ohne 
gn*0BBe  Schwierigkeiten  besser  übereinstimmende  Zahlen  gewinnen  lassen, 
wenn  man  m  dleeem  Zwecke  stets  nnr  den  gans  frisdien  Embryo  nnd  seine 
Theile  ohne  Wasserverlust  w&gen  wollte  —  namentlich  nicht  Spiritusprir 
parate  und  todtfaule  Früchte  —  und  wenn  man.  von  dem  Anlepen  eines 
nassen  Fadens  ganz  absehend,  stets  die  grösste  geradlinige  Entfernung  des 
Kopfendes  (Scheitelwulbung)  von  dem  Steiss  (Chordaende,  Schwanzwurzel) 
zu  Oninde  legen  wollte;  aber  selbst  im  PaUe  derartige  In  Wahrheit  nnt«^ 
einander  vergleichbare,  weil  gleichwerthige  Zahlen  in  grossen  Reihen  vorlägen, 
würde  das  Gesetz  des  embryonalen  Wachsthums  doch  nicht  genau  gefunden 
werden  können ,  weil  die  Altersbestimmung  der  Früchte  des  Menschen  zur 
Zeit  nur  innerhalb  relativ  weit  auseinander  liegender  Fehlergrenzen  möglich  ist 

Imm«r  giebt  die  Zeit  von  der  ersten  Begattung  nach  der  lotsten 
Menstruation  oder  die  von  der  befmohtenden  Cohabitation  an  bis  zu  der 
Gehurt  .  d.  h,  bis  zur  Ausstossung  der  unreifen  oder  reifen  Frucht,  ein 
maximales  Alter  für  diese,  weil  man  nicht  weiss,  wie  viel  Tage  beim 
Menschen  vom  Eintritt  der  Samenfäden  in  den  Uterus  bis  zum  Eindringen 
derselben  in  das  Ei  Tergehen  nnd  im  Falle  die  vorseitJg  oder  rechtseitig 
geborene  Frucht  todt  ist,  sich  nicht  jedesmal  genau  ermitteln  liast,  wann 
sie  abstarb.  Nur  in  dem  einen  seltenen  Fall .  wo  bei  einer  immer  ganz 
regelmässig  Menstruirten  die  Begattung  unmittelbar  vor  der  zu  erwartenden 
Blutung  stattfand  und  diese  dann  ausblieb,  lässt  sich  mit  sehr  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  Befmchtong  nnd  Begattnng  fest  snsammen- 
fallen.  Einen  minimalen  Werth  für  das  FötusaltMr  liefert  die  Zeit  von 
dem  Tage  der  zum  erstenmale  nach  der  Cohabitation  ausgebliebenen  Regel 
bis  zur  Geburt,  jedoch  nur  wenn  die  Frucht  lebend  ausgestossen  wird.  Da 
aber  diese  maximalen  und  minimalen  Zeitwerthe  sich  nur  selten  genau  er- 
mitteln lassen  1  nnd  die  Daner  der  Schwang«Nf8chaft  nachgewiesenermassen, 
wie  man  auch  rechnen  möge,  nicht  constant  ist,  auch  bei  einer  und  der- 
selben Frau  nicht,  so  kann  einstweilen  die  Geschwindigkeit  des  embryo- 
nalen Wachsthums.  namentlich  für  die  ersten  zwei  Monate,  schlechterdings 
nicht  genau  angegeben  werden.  Dieselbe  ist  durchaus  nicht  constant,  da 
bei  Mehrgebnrten  die  irleichalten  FrOehte  oft  nngleieh  schwer  nnd  ungleich 
entwickelt  sind,  die  Emfihrung  derselben  variirt. 

Aus  (1(  n  vorhandenen  Messungen  und  Wagungen  menschlicher  Früchte 
ergieht  sich  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  absolute  Längonzunahme  im 
fünften  und  sechsten ,  die  relative  im  ersten  und  zweiten  Fruchtmonat  am 
grSesten  ist. 

Für  den  ThiertStus  fehlt  es  noch  sn  sehr  an  Einselbestfanmnngen. 

Nach  <Ien  vorliegenden  verzehnfacht  das  Meerschweinchen,  von  dem  vor 
dem  Ende  der  zweiten  Woche  noch  nichts  zu  sehen  ist.  sein  (iewicht  in 
der  dritten  Woche  und  noch  einmal  in  der  vierten.  Das  Hühnchen,  dessen 
Altersbestimmung  am  genauesten  ist,  zeigt  die  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  von  der  Mitte  der  Incubation  an  bis  zum  Ausschlfipfen  gerade  die- 
jenigen Theile  —  Gehirn,  Auge.  Schnabel.  Zehen  welche  unmittelbar 
nach  (lfm  X'erlassen  der  Schale  zumeist  in  Function  treten,  um  fast  eben- 
soviel oder  mehr  wachsen,  als  in  der  ganzen  übrigen  Lebenszeit,  während 
die  Geschleehtsdrflsen  im  Ei  am  wenigsten  wachsen  nnd  im  selbstftndigen 
Dasein  zuletzt  zu  fungiren  beginnen. 

Die  Grunde  für  dieses  eigenthflmliche  Verhalten  können  erst  aufge* 
(unden  werden,  wenn  der  vage  Begriff  der  Erblichkeit  präcisirt  sein  wird. 
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Dann  auch  kann  die  wichtige  Aufgabe  in  Angriff  genommen  werden,  efai 
Differenzirung-spfpsetz  zu  begründen,  welches  gestattet,  aus  einem  einzigen 
Merkmal  des  Kmbryo  mit  Sicherheit  den  Grad  seiner  ganzen  Entwicklung 
zu  erkennen.  Da^s  die  Differenzirung  im  Ei  eine  durch  onz&hlbar  häufige 
Wiederholung  ooottant  gewordene,  tflr  {ede  höhere  Thierart  ehanl^ 
riltlsche  and  ein  nur  durch  die  Beschaffenheit  des  Eies  und  das  in  es  ein- 
gedrungene Sperma  bedingtes  pbyaioiogieeheB  Phänomen  ist,  iat  nicht  mehr 
au  bezweifeln. 
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Emtoyolcardley  s,  Angina  pectoris,  I,  pag.  597. 

EmbryOtOlllle  ist  die  Zeratflekelune:  und  VerkleineruDg  des  kind- 
lichen Rumpfes,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen.  Die  Embryotomie,  auch 
Embryulcie  genannt,  kann  wohl  mit  Hecht  als  die  älteste  geburtshilfliche 
Instrumentaloperation  angesehön  werden.  Die  Hilfeleistungen  der  ältesten 
Aerzte  bestanden,  so  weit  wir  davon' Nacbrieht  haben,  in  Verldeinerung 
und  Zerstflekelnng  der  Fmcht  in  Fällen  regelwidriger  Kindeslage.  Die  erste 
Nachricht  Ober  diese  Operation  finden  wir  in  den  Pseudo-Hippokratischen 
Schriften  »De  morbis  mulierum-  und  »De  exsectione  Foetus«.  In  diesen 
wird  gelehrt,  dass,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelingt,  die  Zer- 
stQckelung  vorgenommen  werden  eoU.  Znr  Vollsiehung  dieser  Operation, 
welche  in  Abschneiden  der  Extremitäten,  Anziehen  des  Rumpfes,  Eröffnung 
der  Brust  und  Bauchhohle  bestand,  sind  drei  Instrumente  angepreben .  von 
denen  wir  besonders  zwei  als  für  die  Embryulcie  bestimmt  ansehen  müssen, 
ein  Messer,  p-z^rsiifiov,  und  einen  Haken,  ikxAysr^  zum  Anziehen  des  Kindes. 

Die  ente"  Andentnng  der  Decapltatlon  finden  wir  bei  Cblsds,  der 
tur  Zeit  des  römischen  HIalsers  Angnstus  lebte.  »Liegt  das  Kind  qner  nnd 
ist  die  Wendung  nicht  möglich,  so  soll  mit  einem  Haken  die  Schulter  an- 
gezogen werden,  wodurch  der  Kopf  sich  nach  oben  beugt;  dieser  ist  mit 
einem  anderen  Haken  (qui  in  interiore  tantum  parte  per  totam  aciem 
ezaonitnr)  absnsohnelden,  nun  soll  der  Rumpf  ausgezogen  werden,  worauf 
der  Kopf  mit  leichter  Mfihe  weggenommen  werden  kann.« 

Die  Embryotomie  hat  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhalten.  Während  es 
iedoch  vor  der  Ausbildung  der  Wendung  auf  die  FOsse  bei  Querlage  kein 
anderes  Mittel  gab,  die  Geburt  zu  beenden,  trachten  wir  heute  in  erster 
Linie  die  Lingslage  bei  vorbandonw  Querlage  bersustoUen  und  betraehten 
die  Embryotomie  nur  als  Nothbehelf  für  diefenigen  Fälle,  in  denen  durch 
irgend  einen  Fehler  die  Wendung  so  lange  aufgeschoben  wurde,  bis  sie  un- 
möglich geworden.  Um  also  diesen  Fehler,  so  iriit  es  eben  noch  angeht, 
wieder  gut  zu  machen,  ist  die  Embryotomie  da.  Deshalb  muss  auch  allmälig 
mit  fortsofaraitender  Cultur  die  Embryotomie  Immer  mehr  und  mehr  TCr« 
schwinden.  Heute  sind  wir  noch  weit  entfernt  von  diesem  Ziele.  Die  Ans« 
bildung  der  Hebammen  lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig,  arztliche  Hilfe 
ist  oft  weit  entfernt,  oft  gar  nicht  zu  erlangen,  und  endlich  suchen  Ge- 
bärende Hilfe  nicht  selten  erst  dann  auf,  wenn  eine  vorhandene  Querlage 
eine  vemadilisBigte  geworden  ist.  Immerhin  gehört  diese  Operation  hente 
sdion,  besonders  In  Städten,  su  den  seltenen  und  wird  wohl  hoffenllleh 
immer  seltener  werden;  sie  ganz  verschwinden  zu  sehen,  ist  eines  der  Ziele 
der  Geburtshilfe  und  einer  geordneten  SanitStsverwaltung. 

Als  Hauptindication  fQr  die  Embryotomie  müssen  wir  eine  ver- 
nachlässigte, durch  Wendung  nicht  mehr  su  corrigirende  Querlage  ansehen. 
Sehr  selten  wird  die  Embryotomie  nothwendig  snr  Zerstflckelung  des  Kindes- 
körpers bei  pathologischer  Vergrösserung  des  Rumpfes  oder  bei  gewissen 
Fällen  von  Doppelmissbildung.  Bei  der  Seltenheit  der  letzteren  Fälle  wird 
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man  also  keinen  Fehler  begehen,  wenn  man  wenigstens  fflr  die  tigUdie 

Praxis  die  Indication  für  Embryotom ie  auf  jene  oben  genannteo  GeburteB 
bei  vernachlässijftpr  Quprlag:e  beschränkt.  Wenn  bei  Querlage  und  reifer 
Frucht  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  die  Wendung  versäumt  wird,  so 
wird  durch  die  Wehen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Torliegende 
Sohniter  des  Kindes  in  den  Beekeneingang  hinein  getrieben.  Glefefaaeitig 
zieht  sich  bei  kräftigen  Wehen  der  Uteraskörper,  bei  d«r  ÜDnuSglielikeit 
die  Frucht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  gebären,  immer  mehr  über  die 
Frucht  zurück .  während  der  Cervix  uteri  das  untere  Uterinsegment  und 
die  Scheide  sich  ausdehnen,  in  ihren  Wandungen  sich  verdünnen  und  sich 
endUeh  die  Rniitnr  vorbereitet  Soll  in  einem  solchen  Falle  die  Gebart  be- 
endigt werden  und  ihre  Beendigung  ist  in  der  That  wegen  der  eben  er- 
wähnten Verhältnisse  an  den  passiv  gedehnten  Theilen  des  Geburt srnnals 
dringend  indicirt,  so  muss  auf  die  enorme  Verdünnung  des  unteren  Uierin- 
segmentes  die  möglichste  Rücksicht  bei  der  Operation  genommen  werden. 
Es  darf  also  der  Cervix  weder  dareh  Bindrii^n  mit  der  Hand  oder  mü 
dem  Arm  swisohen  Fracht  und  Uteraswand,  noch  auch  durch  Umdrehuc? 
der  Frucht  noch  mehr  prodohnt  werden,  sonst  mOsste  dieselbe  unfehlbar 
zerreissen.  Die  drohende  Gefahr  der  Uterusruptur  verbietet  also  in  diesen 
Fällen  von  vernachlässigter  Querlage  die  Wendung;  nur  bei  noch  tbeiiweiser 
Beweglichkeit  der  Pracht  and  geringer  Dehnung  dflrffte  in  einem  sohdien 
Falle  ein  sehr  schonender  Versuch  der  Wendung  in  tiefer  Narkose  unter- 
nommen werden,  jedoch  unter  Beobachtung  der  allerjrrössten  Vorsicht  beim 
Eindringen  mit  der  Hand,  noch  mehr  aber  beim  Herableiten  des  Kusses 
und  bei  der  Umdrehung  der  Frucht.  Aus  der  Berücksichtigung  der  erör- 
terten VerhSItnisse  also  erg^ebt  sich  die  Indication  sor  Bmbryotomie.  Die» 
selbe  kann  dann  auch  sofort  ausgeübt  werden,  denn  dass  Orificium  ist  durch 
das  Eintreten  der  Schulter  bereits  genügend  erweitert,  wenn  die  Operation 
wegen  der  oben  auseinandergesetzten  Verhältnisse  ausgeführt  werden  muss. 
Was  die  Frucht  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter  solchen  Umstandeu  immer 
sdion  todt,  denn  dadurch,  dass  der  Fnndas  nteri  die  Fracht  fast  voll- 
ständig in  den  unteren  Theil  des  Geburtsschlauches  hinein  austreibt,  wird 
die  Placenta  gelöst  und  die  Saiierstoffzufuhr  zur  Frucht  unterbrochen. 

Die  Eiiibryotomie  hat  nun  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Geburt  tu 
beendigen,  ohne  dabei  das  untere  Uterinsegment  einer  weiteren  Dehnung 
aassasetzen.  Zwei  Methoden  kdnnen  xu  diesem  Ziele  fQhren;  man  kann 
entweder  die  Pracht  daduich  zu  verkleinera  suchen,  dass  man  die  vor- 
liegende Thorax-  und  Bauchhöhle  entleert,  um  dann  doch  noch  mit  der 
Hand  neben  dem  nunmehr  verkleinerten  Kindeskörper  ohne  Gefahr  für  den 
Cervix  eindringen  und  wenden  zu  können,  oder  aber  die  verkleinerte  Frucht 
mit  Nachahmung  des  Mechanismus  der  Selbstentwicklong  oder  dapUcato 
corpore  zu  extrahiren.  Diese  Operation  heisst  Exentera t  i o n.  Die  zweite 
Methode  der  Enibrx otomie  besteht  in  Trennung  der  Frucht  in  zwei  Theile 
und  Extraction  der  getrennten  Hälften.  Zur  Durchtrennung  der  Frucht 
wählt  man  natürlich  einen  Theil,  der  vom  Becken  aus  leicht  erreichbar  ist 
and  dorch  seinen  Umfang  der  Darchtrennuog  keine  sa  grossen  Schwierig- 
keiten in  den  Weg  legt.  Beide  diese  Bedingungen  erfiUlt  der  Hals  des 
Kindes,  und  es  wird  also  die  Durrbtrennnng  an  diesem  vorrrenommen.  Deshalb 
heisst  <lie  Operation  Decaiiit  at  ion,  Decollation  oder  Detiuncation.  Der 
V^orschlag  von  Simpsun,  die  llalbirung  des  Rumpfes  ist  in  einer,  durch  den 
Thorax  gelegten  Horisontalebene  aaszafflbren,  indem  man  sanftchst  die  Wirbel» 
säule.  dann  rirculär  die  ganze  Thoraxwand  trennt  i Spondylotomie),  ist  wegen 
der  Schwierigkeit  und  (lefährlichkeit  seiner  Ausführung  nicht  zu  empfehlen. 

Wann  sollen  wir  nun  decapitiren,  wann  bei  vernachlässigter  Querlage 
die  Exentration  vornehmen  'f 
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Die  Decapitation ,  als  die  leichter  auszuführende  Operation,  wird  im 
Aligemeinen  der  Exenteratiun  vorgezogen  und  immer  dann  ausgeführt,  wenn 
bei  TernaoliULgBigter  Querlage  und  Unm^Hohkeit  der  Wendung,  der  Hals 
vom  Becken  aus  so  weit  erreielibar  ist,  dass  die  eingeffihrte  Hand  Im 
Stande  ist.  ihn  vollkommen  zu  umklammern.  Bei  den  meisten  Fällen 
von  vernachlils.sitfter  Querlape  liegen  nun  die  Verhältnisse  in  der  That  so, 
dass.  bei  tiefem  Eingetretensein  der  Schulter,  der  Hais  stark  in  die  Länge 
gezogen  und  bequem  erreichbar  ist  Nur  für  die  seltenen  FUle  von  Qner> 
läge,  in  denen  die  Frücht  nicht  mit  dw  Schnlter,  sondern  mit  dem  Thorax 
am  Eingange  vorliegt  und  der  Hals  nicht  zu  umklammem  ist ,  wird  die 
Exenteration  nothwendi«-  werden.  Ferner  wird  die  Exenteration  auch  in  den 
früher  genannten  Fällen  von  pathologischer  Vergrösserung  des  Rumpfes  bei 
Längslage  indioirt  sein. 

B^inhen  wir  sun&chst  mit  der  SehUdemng  der  Technik  der  Exen- 
teration, als  der  "ilteren  Operation.  Zur  Ausführung  derselben  braucht 
man  eine  Perforationsscheere  beliebiger  Construction  und  den  SMKLi.iE  schen 
Haken.  Die  Gebärende  wird  auf  ein  Querbett  gelagert  und  narcotisirt.  Man 
führt  dann  die  linke  Hand  bis  an  den  Thorax  der  Frucht,  fixlrt  sich  hier 
mit  den  Fingwspitsen  einen  in  der  Medianlinie  des  Beckens  gelegenen 
Punkt  und  stösst  an  diesem  die  Perforationsscheere  ein.  Die  gemachte 
Oeffnung  wird  dann  durch  Umdrehen  des  Perforatoriums,  durch  Oeffnen 
desselben  nach  verschiedenen  Richtungen,  sowie  auch  mit  den  Fingern  er- 
weitert, so  lange  bis  man  mit  der  Ibad  in  die  nioraxhUde  eindringen 
.  kann.  Dann  entfernt  man  manuell  oder  unter  vorsichtiger  Mithilfe  des 
spitzen  Hakens  der  Reihe  nach  sftmmtUche  Brusteingeweide,  durchbohrt 
hierauf  mittelst  der  Finger  das  Diaphrairma  und  entfernt  ebenso  die  Organe 
der  Bauchhöhle;  ist  diese  mühevolle  und  gewiss  nicht  typische  Arbeit 
▼oUendet,  dann  legen  sich  die  Thorax-  und  Bauchwände  aneinander  und  es 
kann  die  Extraction  ansgefOhrt  werden.  Indem  man  entweder  an  dem  vor- 
liegenden Arme  anzieht  und  die  Frucht  dnplicato  corpore  entwickelt  oder 
aber,  wenn  der  Arm  diesen  Zug  nicht  mehr  aushält,  indem  man  einen 
spitzen  Haken  über  der  Wirbelsäule  oder  den  stumpfen  Steisshaken  über 
den  Rumpf  der  Fmdit  anlegt  und  mit  diesem  extrahirt.  Dabei  legt  sich 
der  Kopf  des  Kindes  in  die  Aushöhlung  des  entleerten  Abdomens  und  wird 
suerst  der  Thorax,  dann  der  Kopf  mit  dem  Abdomen  und  endlich  der  Steiss 
mit  den  Füssen  geboren.  Auch  mit  dem  Kranioclast  kann  man  die  Ent- 
wicklung der  Frucht  nach  gemachter  Exenteration  anstreben,  wobei  das 
compacte  Blatt  des  Instrumentes  in  die  Thoraxhöhle,  das  gefensterte  Uber 
den  Rficken  des  Kindes  anzulegen  wSre,  um  so  an  der  Wirbelsäule  dem 
Instrumente  genügenden  Halt  zu  geben.  Ferner  kann  man  auch  nach  VEIT 
die  Selbstentwicklung  der  Frucht  nachahmen,  indem  man  an  dem  vorlie- 
genden Arme  nicht  in  der  Richtung  der  Beckenachse,  sondern  nach  der 
Seite  hin  zieht,  in  der  der  Kopf  liegt,  um  so  zuerst  den  Steiss  an  dem 
Kopfe  vorbei  und  erst  zuletzt  den  Kopf  zum  Austritte  zu  bringen.  Mit  weit 
grösserer  Vorsicht  als  diese  Arten  von  Extraction  mflsste  auch  nach  ge- 
machter KxontfM'ation  der  Versuch  einer  Wendung  auf  einen  Fuss  ausge- 
führt werden,  da  man  auch  nach  Entleerung  der  Firust-  und  Bauchhöhle 
doch  nicht  sicher  sein  kann,  dass  die  Umdrehung  ganz  ohne  Gefahr  für 
Cervix  und  Scheide  vor  sich  gehen  werde. 

Die  Decapitation,  auch  Decollation,  Detruncation,  Aucheno- 
tomie  genannt,  wird  am  zweckniässigsten  mit  dem  BRxcN'schen  Schlfissel- 
haken  ausgeführt.  Ausserdem  bereite  man  für  Fälle  von  voraussichtlichem 
räumlichen  Missverhältnisse  beim  Dorchtritte  des  Kopfes  Zange,  Trepan 
und  Kranioclast  vor.  Der  SchlOsselhaken  von  C.  Braun  (Fig.  120)  besteht 
SOS  einem  runden,  in  parabolischer  Krümmung  gebogenen  Haken  von  5  Mm. 
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Dicke  und  25  Gm.  Lftnge,  nach  Art  des  SliBLLtB'schen  acliarfen  HAkcHL 

jedoch  statt  der  scharfen  Spitze  mit  einem  erbsengrossen  Knopfe  verseheai 
Der  Hakentheil  selbst  ist  abgeplattet,  in  seinen  Kanten  stumpf.  :>  Cm.  laoir. 
der  Knopf  befindet  sich  in  einer  Entfernung  von  2  Cm.  vom  Stiele.  Am 
unteren  Ende  dee  Hakenstlelet  befindet  sich  ein  querer,  11  Cm.  langer  aoä 
1  Cm.  dicker  Griff  aus  Horn  oder  Hartgummi. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  gestaltet  sich  f olgendennaaMii : 

Man  führt  zunächst  eino  Hand  an  den  Hals  ein,  und  zwar  immer  die- 
jenige, welche  der  Mutterseite  entspricht,  auf  der  der  Kopf  liegt,  also  bei 
erster  Querlage  dto  reehte,  bei  t weiter  die  linke. 
Die  in  das  untere  Uterinseg ment  eiageNIhrte  Hand 
kommt  so  zu  liegen,  dass  der  Daumen  nach  vom 
srepen  die  Symphyse,  die  übrigen  Finger  ahor  nach 
rückwärts  gegen  das  Kreuzbein  der  Gebärenden 
den  Hals  des  Kindes  umklammem,  und  soweit  an 
demselben  hlnanfgerfthrt  werden,  dass  die  Spitse 
des  Daumens  die  Spitze  eines  der  nach  rückwärts 
liegenden  Pinger  (Zeige-  oder  Mittelfinger)  berührt. 
Ist  das  geschehen,  dann  fasst  die  andere  Hand  den 
Griff  des  Hakens,  das  Knöpfchen  desselben  wird  an 
den  Radialrand  des  Vorderarmes  der  eingefQhrten 
Hand  angelegt  und  an  demselben  längs  des  Radial- 
randes des  Daumens  bis  zur  Spitze  desselben 
vorgeschoben.  Dann  übergiebt  der  Daumen  das 
Knöpfchen  der  Spitse  des  gegenüberstehenden 
Fingers,  der  nun  fflr  einen  Aujcenbliek  so  weit 
vom  Halse  abgezogen  wird,  dass  der  Haken  an 
seiner  Volarfläche  und  an  der  hinteren  Halsfläche 
etwas  herabgleiten  kann,  welche  Bewegung  durch 
Aufhebung  des  Griffes  bewerkstelligt  wird.  Dann 
aber  werden  die  beiden  Elngerspitsen  wieder  in 
Berührung  gebracht  und  nun  fibt  der  Operateur 
am  Griffe  einen  leichten  Zug  aus,  damit  das  Knopf- 
chen des  Hakens  in  das  Gewebe  des  Halses  ein- 
dringe, wobei  er  dem  allzustarken  Herabgezogen- 
werden der  gefassten  Partie  des  Halses  mit  der 
umklammerten  Hand  entgegenwirkt.  Dann  beginnt 
die  Umdrehung  des  Hakens  unter  leichtem  Zug 
durch  Supination.  Während  die.ser  Umdrehung  hat  nun  die  am  Halse  liegende 
Hand  die  wichtige  Aufgabe,  den  Bewegungsbestrebungen  des  Kopfes  nach 
vom  kfiftig  entgegensvwirken,  so  dass  der  Kopf  keine  Locomotion-aasni- 
fObren  im  Stande  Ist  Ist  dio  zuerst  gefasste  Partie  des  Halses  durchtrenet, 
dann  schreitet  man  zur  Üurchtrennung  einer  zweiten  zunächst  dahinter 
gelegenen  Partie  genau  nach  denselben  Hegeln,  und  kann  so  in  drei  bLs  v;er 
Abschnitten,  auf  deren  Zahl  es  übrigens  gar  nicht  ankommt,  den  Hai» 
vollkommen  durehtrennen.  Bs  gdit  also  aus  disser  DarsteUnng  hervor,  daat 
die  in  die  Genitalien  eingefQhrte  Hand  nicht  nur  einfach  den  Haken  fiiiB 
Halse  zu  leiten  habe,  sondern  dnss  derselben  noch  andere,  mindesten 
ebenso  wichtige  Aufgaben  gestellt  sind,  und  zwar: 

1.  Hat  dieselbe  die  Weichtheile  der  Mutter  vor  den  Bewegungen  des 
Hakens  zu  sohOtsen,  indem  sie  vom  Anfange  bis  cum  Ende  der  Operati«» 
den  Hals  umklammert  hält. 

'2  Hat  sie  bei  den  Umdrehungen  den  Hals  in  der  Weise  zu  fixinn. 
dass  die  umdrehende  Kraft  ihre  Wirkung  nur  auf  diesen,  in  keiner  Wei&« 
aber  auf  den  Kopf  übertragen  kann. 
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3.  Hat  sie  zu  controliren,  wie  viel  von  dem  Halse  bereits  durchtrennt 
ist  QBd  noch  nieht  duralitreBiite  Partien  demelbea  dem  Haken  tu  fiber- 
^eben.  Schliesslich  hat  sie  den  Haken  nach  Vollendnnf  der  Dnrehtreonnag 

in  der  Hohlhand  herauszuleiten. 

Ist  nun  die  Durchtrennung:  vollendet^  so  werden  die  getrennten  Hälften 
des  Kindes  in  der  Reihenlolge  entwickelt,  dass  man  zuerst  an  dem  vor- 
li^enden  oder  herab^iogenen  Arme  den  Kampf  nnd  dann  den  Kopf 
des  Kindes  extrahirt. 

Die  Entwicklung  des  ersten  Theiles  macht  wohl  kaum  je  Schwierig- 
keiten, es  sei  denn,  dass  die  Frucht  schon  sehr  faul  oder  stark  raacerirt 
w&re,  wo  dann  die  Extraction  sehr  langsam  und  mit  Verlegung  der  An- 
errlffspankte  anf  immer  Mhere,  der  Reihe  nach  vor  die  Vnlva  entwiekelte 
Partien  des  Kindeskorpers  ausgeführt  werden  mOsstc.  Schwieriger  ist  meist 
die  Entwicklung  des  Kopfes.  In  den  einfachen  Fällen  folgt  derselbe  auf  Zug 
des  in  dem  Unterkiefer  eingehakten  P  inj^ers  oder  Schlüsselhakens.  Ist  aber 
der  Widerstand  grösser  oder  der  Unterkiefer  sehr  morsch,  dann  reisst  der 
letztere  durch.  In  diesen  Fiflen  wird  bei  fehlendem  räumliehen  Miss- 
verhältnisse die  Zange  an  den  von  aussen  entsprechend  fixirten  und  in 
den   Beckeneingang    hineingedrängten  Kopf    angelegt,    bei  vorhandenem 
räumlichen    Miss  Verhältnisse   jedoch   die    Perforation    des  ebenso 
fixirten  Schädels  mit  dem  geraden  Trepan   und  die  Extraction  mit  dem 
Kranioelast  ansgefOhrt,  da  die  ▼orfaandene  Brftffnunff  des  WirbeleaBals 
dem  Gehirn  zu  wenig  Raum  zum  Anstritte  bietet.  Bei  ieder  Art  von 
Extraction  des  Kopfes  trachte  man,  durch  zwei  an  den  Stumpf 
der  Hals  Wirbelsäule  angelegte  Finger  die  Weichtheile  vor  Ver- 
letzungen zu  schützen. 

leh  darf  hier  einen  Punkt  nicht  mit  Stillschweigen  flbergehen,  der 
geeignet  wäre,  den  Nutzen  des  BiuuN'schen  Instrumentes  illusoriscli  su 
machen,  nämlich  die  Frage,  ob  in  der  That  das  untere  Uterinsegment 
wlihrend  der  Drehung  des  Hakens  den  Kopf  zu  fixiren.  also  den  ganzen  bei 
der  Operation  aufgewendeten  Druck  auszuhalten  habe?  Diese  Frage  scheint 
Jedem  mOssig,  der  das  eben  fMher  Cbsagte  über  die  Teclmik  der  Deeapi> 
tation  mit  Aufmerksamkeit  berücksichtigt  hat.  Da  iedoch  trotzdem  in  dem 
eben  erörterten  Sinne  die  Technik  der  Decapitation  missverstanden  wurde 
und  man  daraus  die  hohe  Gefährlichkeit  der  Decapitation  deducirt  hat 
(Klbinwächter,  Küstner  und  Mann),  so  muss  ich  nochmals  mit  besonderem 
Nachdrucke  hervorheben,  dass  nieht  der  Cervix  und  das  untere 
üterinsegment  es  sind,  die  den  Kopf  su  fixiren  haben,  damit  fiber^ 
haupt  der  Hals  durchtrennt  werden  könne,  sondern  die  zum  Schutze 
der  Weichtheile  und  zur  Fixation  des  Halses  und  damit  auch 
des  Kopfes  eingeführte  ganze  Hand.  Da  ein  Missverständniss  in  dieser 
Angelegenheit  leicht  schwere  Folgen  nach  sich  sieben  könnte,  so  wurde 
wiederholt  auf  diesen  Punkt  nachdrQcklichst  hingewiesen  (Schalta,  Pawuk). 

Ausser  flieser  einfachsten  und  zweckmässigsten  Art  der  Decapitation 
triebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Methoden  und  Instrumenten  zur  Er- 
reichung desselben  Zweckes,  die  wir  hier  nur  kurz  erwähnen  wollen.  Wir 
kSnnen  die  Methoden  der  Decapitation  eintheilen  in  solche  mit  scharfen, 
schneidenden  und  in  solche  mit  stumpfen  Instrumenten.  Zu  den  ersteren 
gehören  die  Methoden  von  Baudeloque  fSomatonn,  Concato  (Decapitaton. 
Sr.AXZOM  ( Auchenister),  Dixon,  hei  welchem  der  Hals  mittelst  conve.x 
schneidender  Messer  durchtrennt  werden  sollte ;  die  von  Ramsbotham,  Caz£au, 
B.  ScHüLTZB,  bei  welchen  die  Durchtrennung  mittelst  Haken,  die  an  der 
Concavität  scharf  achneidend  gemacht  worden  waren,  vorgeschlagen  wurde, 
endlich  die  Durchtrennung  mit  langen  starken  Scheeren  Smkimi.  ,  Dubois, 
Kilian,  Klein).  Zu  den  Methoden  der  stumpfen  Durchtrennung  gehören  die 
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mit  Kettenäägen  (Van  der  Ecken,  Kilian,  Ueyderual  und  Kierllf,  Tarxier. 
Mathibü,  Stbbbl,  Thomas  Pbriib,  Fayi,  Wasbbiob,  VBiuuiDon),  die  inh 

DrabtschlingeD  (Wright.  Mann)  und  die  mit  starken  Schnüren  Pajot, 
BßRdF.R.  Hyrrnaux).  Allo  <l lese  Methoden  waren  nicht  im  Stande,  sich  daoenide 
Anerkennung-  zu  verschaffen. 

Einige  statistische  Daten  sollen  zum  Schlüsse  die  geringe  Gefährlich» 
keit  der  Deeapltation  Iclanteflen.  Naeh  den  PablieationeB  von  Pawuk  und 
S(  HAUTA  wurden  bis  zum  Jahre  1880  87  Fälle  von  Decapitation  mit  dem 
Bkai  n. sehen  Schlü.sselhaken  ])ekannt  cr^macht.  Dazu  kommen  noch  12  von 
BiDDKK  veröffentlichte  einschlägige  Fälle.  Von  den  erstgenannten  verliefen 
18,  von  den  letzten  einer  tödtlich,  das  ergiebt  also  ein  Mortaiit&tsprocent 
von  19,2.  Diese«  Resnltat  ist  mit  ROelcsieht  anf  die  Eigenthflmliehkeit  der 
FUle,  die  Oberhaupt  zur  Decapitation  kommen,  kein  schlechtes  zu  nennen, 
da  in  vielen  dieser  Fälle  bereit.s  bei  Beginn  der  Operation  tödt liehe  Ver- 
letzungen vorpefunden  werden,  andererseits  aber  in  jedem  soUhen  Falle 
eine  schwere,  lang  dauernde  Geburt  mit  todter  Frucht  und  vorau&gegangenen 
vergeblieben  Entbindungsversneben  als  Regel  betraelitet  werden  mnss. 

Die  Naehbehandlung  nach  Embryotomie  besteht  in  einer  sofort  post 
Operationen!  auszuführenden  desinficirenden  Ausspülung  der  Uterushöhle 
'dass  die  {ranze  Operation  vom  Anfang  bis  zum  Ende  unter  strengster  Anti- 
sepsis auszuführen  sei,  braucht  wohl  heute  kaum  mehr  erwähnt  zu  werden.) 
und  weiterhin  in  2 — Smai  tlgUeb  so  wiederholenden  Vaginalinieetionen. 

Als  integrirender  Bestandtheil  der  Embryotomie  wurde  früher  auch 
die  Brachiotomie  betrachtet.  Man  verstand  darunter  die  Exartieulation 
des  bei  (Querlage  vorgefallenen  Armes,  um  dann  leichter  zur  Frucht  gelangen 
zu  können.  Diese  Operation  wird  heute  nicht  mehr  ausgeführt,  da  der  Arm 
wohl  selten  so  angesebwollen  ist,  dass  er  den  Weg  zum  Hals  oderThOTnx 
verlegt.  In  dem  Falle  aber,  als  dies  doeb  so  wäre,  könnte  er  durch  aus- 
giebige Scarification  in  wenigen  Minuten  zum  Abschwellen  gebracht  werden. 

Literatur:  Hippokratki,  De  exsectione  loetOB.  Ej.  opers.  Ed.  KCbv,  III,  pag.  376.  — 
Cbuüs,  De  Hedicina.  Ed.  Bipont,  Lib.  VII,  Cap.  XXIX,  pag.  488.  —  Kujav,  Opentfoialelin'. 

1.  Th.,  II.  pag.  763  (daselbst  die  ältere  Literatur)  —  Okalek,  Gem.  deutsche  Z.I.G.  1X32,  VII, 
pag.  1Ü5;  N.  Z.  I.  G.  1835,  UI,  pag.  201.  —  Michablu,  N.  Z.  f.  0.  1838,  VI,  pag.  50.  - 
Bbaom>Chiabi-8pXth,  Klinik.  1855.  —  Knjav ,  AmuunentuiaiD  Laefnae  Domm.  Tab.  XLm. 

Fij;.  1  n.  2.  —  HFYi>F.itr.Ai. .  Xorf^k  Magazin.  IX,  pag.  289.  —  Fate  ,  Norsk  M.igazin.  IX. 
pag.  3til.  —  CoMCATo,  Wiener  Wocbenbl.  1857,  XIII.  —  Stikbei.,  M.  f.  G.  XXVIII. 
pag.  68.  —  ScAMflcoiit  lieber  den  AnehealBter.  Wllrabqisw  med.  Zeitacbr.  1860. 1.  —  G.  BsArs. 

Ueber  Decapitation.  Wiener  med.  Worhenschr.  1861,  Nr.  4').  Vkit,  M.  l  G.  IWil,  XVIIl. 
pag.  407.  —  Matbiku,  Gaz.  de»  höp.  ISCl,  Nr.  139.  —  K(  nkkk.  M.  f.  G.  18«;.').  XXV,  pa^.  368 
u.  XXVIII.  p;ig.  59.  —  Pajot,  Arch.  gen.  Sept.  186Ö,  G.  Ser.,  VI.  pag.  3.")?.  —  Haaxk.  M.  I. 
G.  C.\XXV,  pag.  1H7.  —  Simpsos,  Work.  1871,  I.  —  Wasskioe.  Du  crochet  nionMe  artictJlr. 
Annal.  de  la  ö<>vi«te  nied.-ehir.  de  Liege.   1876.  —  Klkixwächtkk,  Wiener  Klinik.  1876. 

2.  'Tabrg.  Helt  7.  —  Takmier,  Bali.  gen.  de  tlierap.  1877.  I.  pag.  41;  Centraibl.  f.  Gyn.  1877. 
I,  Nr.  4.  —  PiEiuuE  Thoma»,  Annal.  de  gyn.  1879,  XI,  pag.  454.  —  P.TuonAa,  Progre«  med, 
1878,  Nr.  36;  Centraibl.  f.  Gyn.  1879,  III,  Nr.  4.  —  KttsrinM.  OeatndU.  1  Gyn.  1880,  Nr.  8.  — 
S(  iiAi  TA.  Wiener  med  \Voi  hi  ii!i(  hr.  ISSn,  Nr  .M:^,  Pawi.ik,  Die  Det  .ipitation  mit  dem 
BuAUK'acbeu  ScblUaaelhaken.  Arcb.  I.  Gyn.  1880,  XVi,  pag.  452;  Arcb.  I.  Gyn.  188:i,  XIX, 
pai;.  173.  —  BnwBi,  Zeitaelir.  f.  Gebartoh. «.  Ojn.  VI.  Heft  2.  —  ViBanDtm.  Memorie  deOa 
Aeead.  inia  dellc  Szi-  nz.'  il- II"  Institut...  1HH();  Centralhl.  f.  Gyn.  IV.  Nr.  i.V  Oal- 
i.KKiM,  Annali  di  o.-*t.  .Marz-April  1881;  Centraibl.  f.  Gyn.  1881,  V,  Nr.  18.  —  M.  IU  rok». 
Wiener  med.  Biütter.  1881.  Nr.  28.  —  Mamn.  Centraibl.  f.  Gyn.  1882,  VI.  Nr.  21.  —  Dtxo«, 
Boston  m«  «1  .1  um.  27  S.  |.t.  1SS.1:  .Manatsselir.  f.  Urztl.  I^olytechnik.  1881.  Heft  2  t^Decapi- 
lationshakni  mit  Me.sM'r  t.  —  Hi  ni.ii.  Aerztl.  Intelligenzlil.  188;{,  Nr.  37  (.Ca.suistik  l  —  Kibk- 
M".\t-Dk>saiu.\k8,  Annai.  de  g>ii.  Mai  1887.  —  SArn»:ni.un,  Di-^.nert.  ilUUlg.  WUrzburg  1888.  — 
TnoM.soN.  Deutttche  med.  Wiielien»chr.  1889,  pag.  604.  —  Doa&LD,  Tbe  obütetr.  Sm*. 
London  1889.  XXXI.  pag,  28-49.  Srhaata 

£iubr>-oulcie,  dnbryulcle  (e^x^puov  und  iXxeiv  ziehen),  vergL 
den  vorhergehenden  .Artikel. 

£meUcay  s.  Brechmittel,  III,  pag.  7U1. 
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Emctiiiy  B.  Ipecaeuanha. 

EmmenagOS^a  (von  e^xyevz  ayEiv)  hiessen  m  der  früheren  Medicin 
Älitt^I.  denen  man  die  FJihi«rkeit  zuschrieb,  die  fehlende  oder  zu  schwache 
Alenstruation  herbeizuführen  oder  zu  verstärken.  Dahin  wurden  gerechnet 
Mittel,  wie  Summitates  Sabinae,  Summitates  Thujae  occidentalis,  Folia  Taxi. 
Seitdem  die  Oynftkologie  angefangren;  den  StOrongen,  welche  das  Ausbleiben 
der  Menstruation  bedingen,  genaner  nachsnforschen ,  bat  man  dies»  Mittel 
als  überflüssig  nicht  mehr  angewandt.  Oepptrt, 

Emmerlclt's  Bacillus^  s.  Bacterium  coli  commune,  II,  pag.  600. 

Emmetrckpley  s.  Refraction. 

Bmodiiiy  8.  Rheum. 

EmoUlentlay  erweicbende  Mittel^  kann  man  sonftchst  solche  Stoffe 
nennen,  die  die  Fähigkeit  haben,  die  Haut,  und  swar  vor  Allem  die  Epi> 

dermis,  sowie  auch  dlo  Schleimhäute  zu  lockern  und  geschmeidiger  zu 
machen.  Hierhin  gehören  daher  die  Seifen,  die  Fette  und  endlich  Wasser, 
namentlich  in  der  Gestalt  nasser  Umschläge,  Lanolin,  Vaselin,  Glycerin  und 
fthnllehe.  Dann  bat  man  unter  dieee  Rubrik  auch  die  »einhüllenden  Mittel«, 
also  Gummi  arabicum.  Tragacanth,  Tubera  Salep,  Radix  Althaeae  gebracht, 
Mittel  also,  welche  den  Zweck  haben,  Stoffe,  welche  im  Darmcanal  Stark 
reizend  wirken  würden  (z.  B.  Ferrum  sesquichloratumj,  einzuhüllen. 

Empfindttnsf  ist  eine  Zustftndlichkeit  der  Seele,  welche 
durch  die  Erregung  bestimmter  Theile  unserer  Neryensnbstanx 

mit  Nothwendifrkoit  hervorgerufen  wird. 

l'eber  das  We.sen  des  Frocesses.  welcher  zur  Empfindung  führt,  wissen 
wir  nichts.  Das  Verbältniss  der  Empfindung  zur  Wahrnehmung  und  zur 
Vorstellung,  das  Problem  des  Bewosatseins  und  andere  der  rein  psycho* 
logischen  Seite  der  Bmpfindungslehre  zugehörige  Dinge  übergehen  wir  hier, 
beschränken  uns  vielmehr  auf  den  medicinischen  Theil  dieses  Gebietes. 

Früher  hatte  man  die  Vorstellung  und  der  naive  Mensch  von  heute 
hat  sie  noch,  dass  unsere  Empfindungen  nur  die  Eigenschaften  der  auf  uns 
wirkenden  Ausaendinge  wiederspiegeln,  dass  somit  unsere  Sinnesorgane, 
welche  die  Empfindungen  vermitteln,  nur  Siebe  für  das  Eindringen  der 
Kieronschaften  der  äusseren  Objecte  zum  Rowusstsein  darstellen.  Allein 
Pi'KKi.N.JF,  s  Stuflien  über  die  subjectiven  Sinneserscheinungen  führten  zu  der 
zuerst  von  Johannes  Müller  bestimmt  ausgesprochenen  Anschauung,  dass 
das  Lidite,  das  Farbige  und  daa  Dunkle  nicht  den  Auaaeren  Dingen,  sondern 
der  »SebaiaiisobataBB«  selbst  immaaent  sei;  diese  Art  der  Vorstellung 
wurde  alsbald  auch  für  die  übrigen  Sinne  verallgemeinert.  Joh.\n\ks  MOller 
sagte:  »Die  Empfindung  ist  also  nicht  die  Leitung  einer  Qualitüt  oder  eines 
Zustandes  der  äusseren  Körper  zum  Bewusstsein,  sondern  die  Leitung  einer 
Qualitftt,  eines  Zustandes  unaerer  Merven  sum  Bewnsstaein,  veraalasst  durch 
efaie  ftusaere  Ursache,  c  Er  nahm  eine  von  den  Endorganen  bis  sum  Centrai- 
organ sich  verbreitende,  je  speeifisch  verschiedene  Sinnessubstanz  an.  welche 
durch  Reize  irgend  welcher  Art  erregt,  stets  die  ihr  zugehörige  specifische 
Empfindung  entstehen  liess,  so  dass  ein  Reiz  auf  die  verschiedenste  Art 
empfunden  wfard,  je  nachdem  er  den  einen  oder  anderen  Shmeanerven  erregt. 
Dies  ist  die  einen  sweifelloaen  Fortachritt  in  unserer  Eikenntniss  bedeutende 
Lehre  von  der  specifiachen  Energie  der  Sinnesorgane. 

Mit  der  Erkenntniss,  dass  die  Nervenfasern  selbst  nur  Leitungsbahnen 
darstellen,  deren  Erregung  an  und  für  sich  noch  nicht  auf  die  Seele  wirkt, 
geocbah  eine  Modification  der  MOLLER^schen  Lehre  dahin,  daas  man  das 
SpeeiHache  der  Reactlon  nur  in  der  Eigenart  dea  Geatrums  suchte.  In 
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prSj^nantor  Weise  drucktp  Doxdkrs  diese  Anschauunp  aus:  wenn  man  den 
Uornerveo  und  den  Sehnerven  durchschneiden  und  ^e  das  centrale  Ende 
de«  einmi  mit  dem  periplieriselieB  Ende  des  andweii  verhdleii  köDste«  so 
wflrde  der  betieffeiide  Meneoh  ein  Coneert  als  Farbenehaoe«  ein  Geniude 
als  Tonchaos  empfinden. 

Eine  weitere  Uraforniuniar  der  Lehre  geschah  durch  Helmholtz.  welcher 
dieselbe  auf  die  einzelnen  Empfindun^squaiitäten  ausdehnte.  Der 
Primitivnerveiitaser  oder  richtiger  der  aenaoriaelieii  eentralen,  durch  ein» 
Primitivnervenfoser  mit  dem  peripberf sehen  Bndorgaa  verbmidenenOattirlleii- 
zelle  wurde  hierdurch  die  Production  einer  bestimmten  unverinder- 
lirhen.  nur  in  der  Intensit&t  abstufbaren  Qualit&t  der  Empfin- 
dung übertragen. 

Eine  nothwendige  Conseqaei»  dieser  VorsteOnny  war  die  Ansehaoung.  date 
darcb  Misehang  gewisser  einfacher  (Orand-)  Qualitäten  steh  nene  EmpOndna^»- 
qaalitfiten  bilden  kSnnen,  d.  h.  durch  die  gleichzeitige  Erregung  von  Oang^ieB- 
Zellen  differenter  Art  werden  nicht  nothwendifr  die  beiden  entsprechenden  Zu- 
ständlichkeiten  der  Seele  als  nebeneinander  existirend  hervorgerufen,  sondern 
es  kann  eine  neue  Zttst&ndlichkeit  derselben  resaltiren  (Empflndaogsaggregat  >. 
Diee  hat,  wie  es  scheint,  yorangswelse  für  den  Seh-  und  HSrsinn  OeHnn^. 

Die  Lehre  von  der  specifiscben  Energie  hat  bis  in  die  neueste  Zeit 
Geirner  grefunden .  obwohl  gerade  die  neueren  Erfnhrunsren  immer  mehr 
Material  für  die  Richtigkeit  derselben  beigebracht  haben.  Näheres  s.  Qao's 
Real-Lexikon  d.  med.  Propädeutik  in  meinem  Artikel  Energie. 

Nothwendige  Bedingung  des  Zostandekommens  einer  Empfindnag  ist 
die  Erregung  einer  centralen  sensorischen  Ganglienzelle«  i^eichgiltig  wie  and 
woher  flln  Krrep:ung  veranlasst  wird.  Es  kann  ebenso  wohl  eine  von  der 
Peripherie  ausgelöste  als  eine  von  anderen  sensiblen  Elementen  durch 
Irradiation  hingelangte  (»Mitempfindung«)  als  eine  autochthon  entstandene 
(Hallncination,  Tranm)  Erregung  sein. 

Der  am  meisten  flbersichtliche  Modus  der  Erzeugung  einer  Empfindung 
ist  die  Krrecrung  der  centralen  Ganjerlienzelle  von  dem  mit  ihr  verbundenen 
peripherischen  Endorgan  her.  Jede  Erregung  dieses  Systems  führt  zu  einer 
Empfindung. 

Die  Reise,  durch  welche  die  Empflndungsnerven  erregt  werden,  sind 

von  zweierlei  Art;  die  Endapparate  sind  für  die  Aufnahme  gewisser  speel> 
fischer  Reize  eingerichtet,  so  die  Zäpfchen  der  Netzhaut  für  diejenijre  der 
Aetberschwingungen  u.  s.  w.  Diese  Reize  werden  als  adäquate  bezeichnet. 

Ausserdem  aber  können  die  Nerven  durch  die  sogenannten  allge- 
meinen Nenrenreise  erregt  werden  (meelianisehe,  thmnisehe,  cheoladie. 
elektrische).  Ein  Schlag  auf  das  Auge  bringt  dnich  dfreete  Erregoni;  der 
Sehnervenfasern  Lichtempfindung  hervor. 

Die  adäquaten  und  allgemeinen  Reize  unterscheiden  sich  dadurch,  dass 
erstere  nur  auf  die  Endorgane,  nicht  auf  die  Nervenfaser  in  ihrem  Verlaufe 
wirken.  Licht  erregt  nur  die  Netahaut,  nicht  den  Stamm  dee  OpÜeHa; 
dagegen  den  allgoBMrfnen  Reizen  kommt  eben  eine  allgemeine  Wirkung  auf 
die  Nervensuhstanz  zu.  Bei  den  Druck-  und  den  Temperatumerven  gehört 
der  adäquate  Reiz  der  Kategorie  der  allgemeinen  Reize  an;  allein  er  erscheint 
auch  hier  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Intensität,  bei  welcher  er  bereits 
wirksam  wird,  als  ein  spedflsdittr. 

Durch  die  Einrichtung  der  Endorgane  fflr  specißsche  Reise  ist  ein 
elektives  Verhält niss  der  Art  hergestellt,  dass  gewisse  Kmpfindungsnerven 
zu  gewissen  materiellen  Bewegungen  in  Beziehung  treten.  Da  nun  weiter 
jeder  Empfindungsnerv  mit  einer  specifiscben  Empfindung  reagirt,  so  entspre- 
chen specifiscben  materiellen  Reisen  spedllsohe  Empfindungen,  obwoU  der 
Brregungsproeess  der  Nerven  selbst  in  allen  wahrscbelnlicta  gleiehartig  ist 
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Ausser  diesen  directen  und  einfachen  Kinpfindunfren  entstehen  noch 
Summationsemp findungen,  indem  einfache  Erregungen  in  Zellen  der 
Substanz  aufgespeichert  werden,  welche  nach  einem  gewissen 
Maas  Ton  Erregungssättigung  selbst  Erregungen  aassenden.  Nor  so  kaan 
das  PhAnomen  der  »secund&ren  Empfindung«  (Oad  nad  Ooldschbidbr)  er- 
IbUrt  werden,  Ober  welche  unten  Näheres  mitgetheilt  werden  wird. 

Welche  Ausdehnung  das  Gebiet  der  Summationserapfindungen  habe, 
ist  noch  gar  nicht  genügend  erforscht^  so  spielt  vielleicht  auch  bei  den 
Temperatnrempfindangen ,  beim  Kitsei  n.  A.  m.  die  Sommation  eine  Rolle. 

Der  anf  das  Endorgan  des  Empfindangsnerven  wirkende  Reiz  moss, 
um  eine  Empfindung  zu  erzeugen,  eine  gewisse  Grösse  haben.  Bleibt  er 
unter  derselben,  so  entsteht  entweder  Oberhaupt  keine  Erregung  oder  eine 
BO  schwache,  dass  ihr  keine  merkliche  Empfindung  entspricht.  Auf  dieser 
'niatsaehe  bemht  die  Lehre  von  der  Reissohwelle. 

Man  versteht  unter  »Reisschwelle«  (Fechnbr)  diejenige  Intensitftt 
eines  Reizes,  bei  welcher  derselbe  eine  minimale  eben  merkliche  Em- 
pfindung auslöst.  Reize,  welche  unterhalb  dieser  Grenze  liegen,  sind  unter- 
merkliche;  welche  gerade  in  der  Höhe  derselben  sind,  eben  merkliche; 
welehe  Ober  dieselbe  hinauswachsen,  flbermerkllehe.  Von  einer  gewissen 
Orense  ab  bewirkt  die  Steigerung  des  Reizes  kefaie  merkliche  Steigerung 
der  Empfindung  mehr:  erstere  ist  nach  Wcndt  zweckmassig  als  Reiz- 
hohe  zu  bezeichnen.  Als  »Unterschied schwelle*  iFkchnerj  wird  dagegen 
diejenige  kleinste  Reizdifferenz  bezeichnet,  welche  soeben  im  Stande  ist, 
ein«  Dllferens  der  Bmpfindungsintensitftt  merken  sn  lassen.  Die  QrOsse  der 
(Tntersehiedssohwelle  steht  einmal  in  Besiehung  sur  Empßndliohkeit  über- 
haupt und  ferner  zur  Grösse  des  bereits  applicirten  Reizes,  derart,  dass 
der  absolute  Reizzuwachs  um  so  grösser  sein  muss,  je  grösser  der  Reiz 
war.  Nach  dem  Webbr  Fechner  sehen  Gesetz  steht  der  eben  merkliche  Reiz- 
zuwaehs  snm  Anfeagwels  in  einem  constänten  geometrischen  Verhiltaiss, 
so  dass,  wenn  der  Anfangsreis  etwa  anf  die  lOftehe  OrOsse  steigt,  der 
Reizzuwachs  gleichfalls  das  lOfache  betragen  muss. 

Die  Thatsache  der  Reiz-  und  Unterschiedsschwelle  ist  insofern  für  die 
praktische  Medicin  von  Wichtigkeit,  als  bei  der  klinischen  Prüfung  der 
PttnetioDStQchtigkeit  der  Shmesorgane  ganz  allgemein  zwei  Methoden  zur 
Wahl  stehen,  von  welchen  die  eine  sich  anf  die  Untersuchung  der  Reis- 
schwelle, die  andere  sich  auf  diejenige  der  Unterschiedschwelle  bezieht. 
Beide  Methoden  sind  im  Stande .  über  die  Empfindlichkeit  des  nervösen 
Apparates  Aufschluss  zu  geben,  allein  die  Prüfung  der  Unterschiedschwelle 
ist  oomplidrter,  weil  hierbei  ausser  der  Bmpfindlleiikeit  eben  noch  die 
abeolote  OrOsse  des  Anfangsreizes  eine  RoDe  spielt. 

In  der  Pathologie  und  speciellen  Symptomatologie  spielen  die 
unter  dem  Namen  Irradiation  und  Mitempfindung  bekannten  Erschei- 
nungen eine  grosse  Rolle.  Beiden  Phänomenen  liegt  die  Fortpflanzung  und 
Verbreitung  des  Erregungszustiuides  von  den  sensiblen  Oungliensellen  anf 
benadibarte  Zellen  zu  Grunde. 

Eine  besonders  interessante  Form  der  Mitempfindung  ist  diejenige,  welche 
im  Gebiete  anderer  Sinnesmodalitfiten  auftritt.  So  kann  ein  Schall- 
reiz gleichzeitig  optische  Empfindungen  hervorbringen  u.  s.  w.  Hauptsächlich 
handelt  es  sich  um  Farbenphotiemen,  welche  durch  mnslkaiiaehe  TQne  nnd 
durch  Sprachlaute,  auch  durch  Geriusdhe  henrorgerufen  werden  (Noss-  * 
BAVMER,  Bleutek  und  Leh&la^nn,  StbiitbrOOOB,  Dbiohmann  u.  A.).  Auch  Ge- 
schmacks- und  Geruchsphotismen ,  Hervorrufung  von  Farbenerscheinungen 
durch  cutane  Sensationen,  andererseits  Rückwirkung  von  optischen  und 
akustischen  Eindrücken  auf  Druck-  und  Temperaturempfindungen  bat  nun 
beobachtet  Man  hat  dies  Ph&nomen  als  »secnndire  Empfindung«  beseichnet, 
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ein  Ausdruck,  welcher  besser  für  die  unten  zu  beschreibende  von  Gad  und 
GoLi)scHKiE)KK  mitgetbeilte  Erscheinung  passt,  während  das  hier  besprochene 
Ph&nomen  vielleicht  pftssender  als  »indueirte  oder  aseociirte  Empfindaof  < 
zu  bezeichnen  wäre. 

Manche  Empfindungen  dienen  blos  (iazii,  um  uns  durch  sie  Vor<tM- 
lungen  über  äussere  Dinge  zu  bilden  und  berühren  unsere  Gefühlssphäre 
wenig;  so  z.  B.  die  beim  Betasten  entstehenden  Empfindungen.  Andere  da- 
gegen sind  mit  einem  deutlidien  angenehmen  (Lnst-),  besiehnngaweiae 
unangenehmen  (Unloat-)  GefQhlaton  bekleidet.  Den  hSchaten  Grad  errddit 
letzterer  beim  Schmerz. 

Im  Grunde  dürfte  der  (iofühl^tiui  selten  ganz  fehlen;  er  ist  nur  viel- 
fach schwach  ausgeprägt,  beziehungsweise  tritt  neben  den  compllcirteren 
Vorstellungen,  zu  welchen  die  Empfindungen  ieweilig  Anläse  geben,  surfiek. 

Die  Sinnesempfindungen  pflegen  in  Modalitäten,  welche  den  soge- 
nannten Sinnen  entsprechen,  und  innerhalb  dieser  in  (Qualitäten  geschieden 
zu  werden.  iJie  letzteren  sind  zum  Theil  von  einfacher,  zum  Theil  von  zu- 
sammengesetzter Art.  So  giebt  es  ausserordentlich  viele  Farben,  aber  man 
erkennt  leicht  einen  Theil  derselben  als  Mischungen  und  Ueberginge;  aHein 
auch  die  scheinbar  einfachen  sind  es  nicht  durchweg:  denn  die  Forschunir 
hat  eriEreben.  dass  es  wahrscheinlich  nur  drei  optische  einfache  Grundquali- 
täten {riebt.  Beim  Geruch  verhält  es  sich  anders;  wir  sind  nicht  im  Stande, 
die  unendliche  Zahl  der  Gerüche  auf  Mischungen  einfacher  Geruchsquali* 
tftten  zurfickzufOhren.  Wieder  anders  hthn  Oeschmack;  hier  kennen  wir 
einfache  Qualit&ten,  aber  wir  vermögen  sie  nicht  zu  neuen  zu  mischen:  jede 
Mischung  aus  sfiss  und  sauer  ist  eben  sauersüss. 

Es  ist  hiernach  ersichtlich,  dass  wir  nicht  überall  eine  sichergestellte 
Eintheilung  und  Aufzählung  der  Qualitäten  geben  können. 

Beim  Auge  unterscheidet  die  YouN6-HBLMHOLTZ*sche  Theorie  die  drei 
Grundqualitäten:  rotb,  grfln,  violett,  durch  deren  Mischung  alle  anderen 
Far])pnemprindun{ren  entstehen  sollen.  Die  HKKixci'scho  Theorie  nimmt  drei 
Hestandtheile  der  Sehsubstanz  an;  indem  Heuix«  seine  Anschauung  von  der 
Dissimilirung  der  Nervensubstauz  bei  der  Erregung  und  der  Assimilirung 
bei  der  nachfolgenden  Ruhe  zu  Grunde  legt  und  bei  der  Assimilirung  eine 
andersartitre  Empfindung  entstehen  lässt  als  bei  der  Dissimilirung,  gelangt 
er  zu  der  Aufstellung,  dass  jeder  Bestandtheil  zwei  Empfindungen  venir- 
sachen  könne,  der  eine  weiss  und  schwarz,  der  andere  blau  un»l  frelh.  der 
dritte  roth  und  grün.  Ein  näheres  Eingehen  in  die  physiologisch-optischen 
Probleme  ist  hier  nicht  am  Platze. 

Die  Gehörswahrnehmungen  zerfallen  nach  der  Qualitftt  der  Em- 
pfindung: in  Klänge  und  (leräusche. 

Die  Empfindung  der  Klänge  wird  nach  der  HKLMHOi.TZSchen  Theorie 
so  erklärt,  dass  die  Querfasern  der  Basilarmembran  der  Schnecke  in  Mit- 
Schwingungen  gerathen  und  auf  bestimmte  SchwingungszaUen  abgestimmt 
sind;  durch  ihre  Schwingungen  werden  die  Fasern  des  Hörnerven  erregt: 
jeder  Faser  entspricht  die  Empfindung  einer  bestimmten  Tonhöhe.  Wird 
eine  ganze  Anzahl  von  Fasern  irleich/oitig  erregt,  so  wird  ein  Klang  von 
einer  gewissen  Klangfarbe  wahrgenommen,  welcher  durch  die  in  ihr  enthal- 
tenen einzelnen  Tonelemente  bestimmt  wird.  lieber  die  nftheren  V'orgänge 
bei  der  Wahrnehmung  der  Geräusche  besitzen  wir  noch  keine  gesicherten 
Kenntnisse:  wahrscheinlich  werden  dieselben  ebenso  wie  die  TÖne  mittelst 
des  CoitTi  sehen  (Ve:anes  percipirt. 

Beim  Geruch  ist  eine  Eintheilung  in  Qualit&ten  unmöglich,  weil  es 
unzShIbar  viele  verschiedene  Gemchsempfindungen  giebt  Nach  der  Lehre 
von  den  specifischen  Energien  mOsste  man  für  jede  Geruchsempfindung  eine 
liesondere  Nervenfaser  fordern,  oder  gleichfalls  eine  beschränkte  Anzahl  von 
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OrundempfiuduDgen  annehmen,  durch  deren  Mischung  die  ganze  Mannig- 
faltigkeit der  OerQohe  entstehe.  Leider  ist  eine  Bneugung  von  neuen  Qe- 
mehftempfindnngen  durch  Mischung  anderer  in  einwandfreier  Weise  bisher 

nicht  gegluckt  und  demgemfiss  sind  auch  dio  mehrfach  versuchten  Kin- 
tbeilungsbestrebungen  noch  nicht  zu  einem  befriedigenden  Resultate  gelangt. 

Der  Geschmackssinn  bietet  bezüglich  der  Qualitäten  sehr  einfache 
Verhältnisse  dar;  er  entb&lt  deren  vier:  Sflss,  Salzig,  Bitter,  Sauer.  Die 
scheinbare  Mannigfaltigkeit  der  Qescimiackswahmehnrangen  ist  dadurch  he- 
dinfrt  .  dass  wir  Tast-  und  Temperaturompfindungon  der  Zunge  und  des 
Gaumens,  sowie  Oeruchsempfindungen  in  die  Geschmacksvorstellunp:  mit 
einbeziehen.  Viele  Geschmacksreize  erregen  nicht  blos  die  Geschmacksnerven, 
sondern  gldohseitig  eheniisch  die  Getfihlsnenren,  so  die  sauren  Stoffe,  fwner 
viele  salzige.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  haben  wir  es  daher  fast  nie 
mit  reinen  Geschniacksreizen  zu  thun.  Näheres  S.  QaD^S  Raal-Lexikon  der 
med.  Propädeutik,  raein  Artikel  Geschmack. 

Die  Haut  enthält  zwei  Sinnesorgane,  den  Drucksinn  und  den  Tem- 
peratursinn. 

Die  Qualität  des  Drueksinnes  ist  die  Druokempfindung,  wie  sie 

sich  an  den  Druckpunkten  aiisg:epr5gt  findet.  Der  Drucksinn  ist  von  der 
allgemeinen  Sensibilität  der  Haut  geschieden,  welche  letztere  von  sensiblen 
Nerven  wie  die  anderen  Gebilde  des  Körpers  durchzogen  ist.  Vermöge 
dimer  Sensibilität  seigt  die  Haut  überall  eine  gewisse  Empfindlichkeit  fOr 
Reise  verschiedener  Art;  die  Bmpfindnngsarten,  dnrch  wdehe.  uns  diese 
Erregungen  zum  Bewusstsein  kommen,  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
derjenigen  des  Drucksinnes.  Dennoch  aber  unterscheidet  sich  die  eigentliche 
Druckempfindung  durch  ihre  besondere  Ausprägung.  Immerhin  ist  die  Auf- 
fassung, dass  die  I^dcpunkte  eiiMai  speeifisehen  System  von  Sinnesnerven 
angehören,  bis  ietst  nicht  einwandfrei  bewiesen,  wenn  sie  auch  sehr  wahr- 
scheinlich ist ;  für  dieselbe  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Druckpunkte  sich 
durch  eine  besonders  feine  Ortsempfindlichkeit  auszeichnen.  Ueber  letztere 
8.  Näheres  in  Gad's  Real-Lexikon  der  propädeutischen  Wissenschaft,  mein 
Artikel  Ortssinn. 

Der  Temperatursinn  enthält  iwei  Qualitäten:  Kälte-  und  Wärme- 
empfindung.  Dass  die  Kälteempfindung  einerseits,  die  Wärmeempfindung 
andererseits  specifische  Energien  getrennter  Nerven  sind ,  ist  durch  den 
Nachweis  der  gesondert  liegenden  Kälte-  und  Wärmepunkte  (Blix  und 
Qoldsohbidbr)  und  der  MSg^hkett,  durch  die  allgemeinen  Reise  in  den 
Temperatarpunlctmi  die  speoifisdien  Empfindungen  su  erseugen,  genugsam 
bewiesen.  Die  Beobachtung  von  Herzen,  dass  nach  Compression  von  Nerven- 
stämmen  die  Kälteempfindung  aufgehoben,  die  Wärmeempfindunp:  erhalten 
sein  kann,  spricht  in  demselben  Sinne.  Ferner  sind  Bestätigungen  durch 
pathologische  BeolMMhtungen  von  Dissociation  des  Temperatnrsinnes  der  Art, 
dass  bei  erhaltener  Kälteempfindung  die  Wärmeempfindung  aufgehoben  Ist 
und  umgekehrt,  erfolgt. 

Der  Kitzel  ist  keine  von  der  Beruhrungs-  und  Druckempfindung  ge- 
schiedene Qualität,  sondern  wird  durch  die  allgemein- sensiblen  und  die 
Drucknerven  geleitet  Wahrscheinlich  ist  er  ein  Summationsphänomen.  Aehn- 
lich  wird  es  sich  mit  dem  Jnckgefühl  verhalten,  welches  etwas  von  einer 
stechenden  und  etwas  von  einer  kitselnden  Empfindung  in  sich  vereinigt 

Eine  viel  discutirte  Frage  ist,  ob  der  Schmerz  eine  eie^ene  Qualität 
darstelle  und  durch  specifische  Nerven  geleitet  werde.  Dio  Beantwortung 
dieser  Frage  erfordert  zunächst  eine  Besprechung  der  Lehre  von  den  6e- 
meingefflhlen.  Während  die  eigentlichen  Sinnesempfindnngen  »obiectivlrt«, 
als  Eigenschaften  äusserer  Objecto  gedeutet  werden,  giebt  es  eine  Reihe 
von  Empfindungen,  welche  lediglich  als  Zust&ndlichkeiten  des  eigenen 
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K5ipers  anliseiBMt  so  werdeii  pflegen.  DIeee  bat  msii  als  OemeingefAble 
bezeichnet  Dabin  gehört  ganz  allgemefai  der  Schmerz,  ferner  KiUeL  Jack- 
^efühl.  Hunger,  Durst,  Ekel.  Lufthungergefühl,  Wollustgefühl  etc.  Wober 
kommt  es  nun.  dass  die  eine  Kategorie  der  Empfindungen  objectivirt .  die 
andere  lediglich  als  Zustand  des  eigenen  Ich  percipirt  wird?  Ist  etwa  mit 
dem  einen  Sinnesorgan  eine  ebne  weiteres  ob|eetiviite,  mit  dem  asderen 
eine  durchwegs  nidit  ob|ectiTirte  Empfindung  verbunden?  Oder  hängt  daa 
Objectivirtwerden  von  anderweitigen  Bedingungen  ab?  Um  die.se  Alternative 
dreht  sich  der  Streit  der  »nativistischen»  und  »empiristischon«  Richtung.  Die 
nativistische  Lehre  behauptet,  dass  mit  der  Sinnesempfindung  von  vorn- 
berrin  notbwendig  die  Pro|eetion  dersellMn  in  die  Anaaenw^  verbanden 
•ei,  wSlirend  die  Gegnerin  meint,  daaa  zunächst  alle  Empflndungen  nur  ala 
Bewusstseinsveränderungen  aufgefasst  und  die  Beziehungen  derselben  auf 
eine  Aussenwelt  erst  erlernt  werden.  Die  erapiristische  Lehre  muss  als  die 
ansprechendere  und  schon  wegen  ihrer  heuristischen  Bedeutung  physio* 
logiiieb  wertbvoUere  beaeielmet  werden.  Sie  involvirt  die  weitere  Frage,  von 
welcben  Bedingungen  es  abhänge,  ob  eine  Empfindung  zur  Objectivirung 
gelangt  oder  nicht.  Das  Wesentliche  ist  hierbei,  wie  es  scheint,  der  L'm- 
stand,  dass  wir  durch  unseren  Willen  mittelst  einer  bestimmten  Variation 
der  Bewegungen  eine  bestimmte  Veränderung  der  Empfindungen  uns 
selbst  enengen  können.  Diejenigen  Empfindungen,  für  welebe  die  Bedin- 
gungen nun  Erwerb  solcher  gesetzmässigen  Erfahrungen  nicht  oder  unvoll- 
kommen vorhanden  sind,  werden  somit  dem  Gomcingefühle  zufallen.  Wahr- 
scheinlich spielen  aber  noch  andere  Momente  eine  Holle,  so  vor  Allem  der 
Affect,  welcher  sich  mit  der  Empfindung  verbindet.  Die  Gemeingefuhle 
aeiclmen  sieb  dnreb  einen  boben  Grad  von  Lnat-  oder  Unlnetgefübl  aas, 
während  bei  den  mr  Objectivirung  gelangenden  Sinneaempfindungen  der 
GefQhlston  meist,  aber  freilich  nicht  durchweg,  von  nur  geringer  Intenaitit 
ist.  (Im  Uebrigen  s.  Näheres  in  G.ad's  Real-Lexikon  der  med.  Propädeutik, 
mein  Artikel  Gemeingefühl,  aus  dem  ich  den  vorstehenden  Paseua  mit 
geringen  Verftndemngen  eingeffigt  babe.) 

Die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass  es  besondere  Sebmers- 
nerven.  beziehungsweise  ein  besonders  oerebrales  Scbmerscentrnm  gebe» 
ist  ganz  unhaltbar. 

Ist  nun  der  Schmerz  allen  Empfindungsnerven  eigen  oder  nur  einigen 
bestimmten?  Es  stehen  sieb  Ider  gegenfiber  die  Änsiebt,  dasa  der  Schmerz 
nur  eine  besondere  Art  des  UnlustgefQbls  sei  und  wie  dieses  im  Bweiebe 
jedes  Sinnesorgans  auftreten  könne,  und  die  andere,  dass  der  Schmerz  nur 
fm  Gebiete  der  Gefühlsnerven  entstehen  könne,  und  dass  jene  Empfindun<r«'n 
anderer  Sinnesnerven  wohl  unangenehm,  aber  nie  eigentlich  schmerzhaft 
«ein  kdnnen.  Diese  letztere  Ansiolit  ist  die  am  meisten  dvroh  das  Brfab- 
mngsmaterial  gestützte.  Der  Sdimerz  wird  sonach  nur  doroh  die  allgemeitt- 
sensibU'n  und  die  Drucknorven  geleitet;  auch  die  Temperatumerven  köimen 
uns  kein  echtes  Schmerzgefühl  zukommen  lassen.  Die  sogenannten  Schmerz- 
punkte  der  Haut  haben  nichts  mit  specifischen  Schmerznerven  zu  tbun, 
sondern  sind  nur  Stellen,  an  weloben  die  sensiblen  Nerven  sebon  dnreb 
leicbte  äussere  Reise  relativ  stark  erregt  werden  können. 

Ks  fragt  sich  nun  weiter,  ob  der  Schmerz  in  diesen  Nervenbahnen  durcb 
blosse  SteigeruniT  der  l.rreirung  hervorgebracht  werde,  oder  ob  es  sich,  wie 
gleichfalls  behauptet  worden  ist,  um  eine  Modification,  beziehungsweise  Per- 
version der  Nervenerregung  handle.  Hierfiber  s.  unten  im  Abscbnitt  Sebmsrs. 

Die  Qualitäten  des  Muskelsinnes  sind  nicht  leicht  zu  analysiren. 
Muskelsinn  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  MuskelgefQhl,  sondern  ein  Begriff, 
unter  welchem  die  Fähigkeiten  subsumirt  werden,  die  jeweilige  gegen- 
seitige Stellung  unserer  Kürpertheile,  sowie  ihre  Lage  im  Räume,  ferner 
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die  Bewegungen  derselben  wahrzunehmen  und  zugleich  der  Widerstande 
sieh  bewasBt  lo  werden,  welche  sieh  den  Bew^i^i^n  entgvgonAtellen  und 
dieselben  entweder  aufheben  oder  von  ihnen  überwunden  werden.  Die 
letztere  Fähif^keit  ist  ea,  welche  auch  als  >  Kraftsinn  c  bezeichnet  wird.  Es 
ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  wir  thatsächlich  die  von  uns  aufzu» 
wendende  Kraftleistung  als  solehe  empfinden,  und  es  erscheint  daher  zweek- 
inlstigvr,  aleh  an  die  dem  sogenannten  Kraftsimi  sn  Gnmde  Uefendm  ' 
Wahrnehmungen  der  Schwere  und  des  Widerstandes  so  halten.  Somit  ent- 
hält der  Muskelsinn  folgende  Sinnesleistungen : 

«;  Die  Ffthi^keit,  passive  Bewegungen  wahrzunehmen  (Bewegungs- 
empfindung); 

b)  die  FUrii^eit,  aeti^e  Bewegungen  wahrsonelmien; 

c)  die  Wahrnehmung  der  Schwere  und  des  Widerstandes; 

d)  das  Vermögen,  der  Stellung  und  Haltung  der  Glieder  sich  bewosst 
zu  werden. 

Die  Bewegungsempfindung  ist  eine  Empfindung  eigener  Qualit&t 
und  hat  als  Substrat  hauptslddich  die  Getonknenren.  Bemerkenswert]!  ist 

die  Feinheit  dieser  SinnesempRndnng.  Nach  Ooldscheider's  Ermittlungen 
betrafen  die  eben  merklichen  Excursionen  in  den  einzelnen  Gelenken  folgende 
Werthe:  2.  Interpbalangealgelenk  des  Zeigefingers  1,0 — 2,0»,  1.  Interphalan- 
gealgelenk  des  Zeigefingers  0,7 — 1,0°,  Metacarpophalangealgelenk  0,3- — 0,4^ 
Handgelenk  0,8 — 0,4^  Bllenbogengelenk  0,4 — 0,6*,  Schnltefgelenk  0,2 — 0,4«, 
Hflftgelenk  0,5—0,8*,  Kniegelenk  0,5— 0,7^  Fussgelenk  1,1 — 1,3*,  MetaUrso- 
pbalangealgelenk  der  grossen  Zehe  2,0".  Im  Uebrigen  s  Näheres  Oad's 
Real -Lexikon  der  propädeutischen  Wissenschaft,  Artikel  Bewegungs- 
empfindung. 

Die  Wahrnehmungen  der  Sehwere  und  des  Widerstandes  stfitsMi 
sich  auf  Empfindungen,  welche  von  der  Peripherie  zugeleitet  werden  und 

hauptsächlich  von  den  Sehnen  und  Oelenkenden,  in  geringerem  Masse  von 
den  Muskeln  selbst  ausgehen  und  durch  cutane  Sensationen,  welche  aber 
nicht  unbedingt  erforderlich  sind,  unterstützt  werden.  Eine  centrale  Inner- 
yationsempfindnng,  welohe  den  motorischen  Impuls  begleiten  soll,  ist  nicht 
anzunehmen.  Die  Sehnen-  und  Gelenkempfindungen,  ebenso  die  Muskel- 
empfindungen,  welche  hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  keine  specifischen 
Sinnesempfindungen,  sondern  entsprechen  einfach  der  Erregung  der  allgemein- 
sensiblen  Nerven  dieser  Theile.  Im  Muskel  ist  nur  eine  einzige  Art  von 
sensiblen  Nerven  ansunehmen,  welche  uns  sowohl  das  Contractions-,  wie  das 
Spannungsgefuhl,  das  Ermüdungsgefühl  und  den  Muskelschmerz  zuleiten. 

Die  VorstelUinp:  von  der  Stellung  und  Haltung  der  Glieder  hat 
eine  sensible  und  eine  optische  Coraponente.  Mit  jeder  Lage,  beziehungs- 
weise Haltung  eines  Gliedtheiles  verknüpfen  sich  einerseits  eine  Mehrheit 
von  sensiblen  MeAmalen  von  Seiten  der  Haut-,  Gelenk-,  Sehnen-  und 
Mnskelnerven;  andererseits  ^eht  uns  eine  optische  Wahrndünung  der  Lag» 
zu,  welche  uns  über  das  räumliche  Verhältniss  derselben  zu  den  Aussen- 
objecten  und  zum  übrigen  Körper  Aufschluss  giebt.  Indem  sieb  der  optische 
Eindruck  mit  jenen  sensiblen  »urientirenden  Merkmalen«  associirt  und  diese 
AssocIaUpn  nunmehr  auch  fflr  die  Erinnerungsbilder  bestehen  bleibt,  ver^ 
mögen  die  orientirenden  Merkmale,  falls  sie  uns  für  sich  sngehen,  d.  h. 
auch  bei  geschlossenen  Augen  die  optische  Vorstellung  wachzurufen.  Auch 
hier  sind  also  specifische  Qualitäten  der  Empfindung  nicht  vorhanden. 

Für  die  Lage  Wahrnehmung  des  Kopfes  kommen  hauptsächlich 
die  halbsh-kelförmigen  CanUe,  in  welchen  sich  Bndorgane  des  8.  Ümnerven 
(sogenannten  Acusticns)  befinden,  in  Betracht.  Die  Qualität  ihrer  Empfindung 
dürfte  als  eine  Rewegungsempfindung  in  bezeichnen  sein.  Näheres  sielie 
Oad's  Real-Lexikon  der  med.  Propädeutik,  Artikel  Mnskelsinn. 

40* 

Digitized  bvGoogle 


628 


Empflndniig. 


Klinische  Prüfung  der  Empßüdangen. 

Es  wurde  bereits  oben  bemerkt .  dass  man  sowohl  die  Reiz-,  wie  die 
Unterschiedsschweile  zum  Gegenstände  der  FunctionsprQfung- raachen  kann. 
Freilich  lassen  sich  die  klinischen  Prüfungen  h&afig  nicht  mit  derienigen 
Sehlrfe  und  PrSolsion  ausfahren,  welche  bei  physiologiaehen  Uiitenachaas«B 

erfbrderlich  und  erreichbar  ist. 

Die  Untersuchung  des  Seh-  und  HörvermSgens  ist  hier  als  nr 
Augen-,  beziehungsweise  Ohrenheilkunde  gehörig  zu  Obergehen. 

Geruch.  Die  qualitative  Prüfung  durch  Vorhalten  riechender  Sub* 
stanzen  bedarf  keiner  weiteren  ErSrterung.  Behufs  quantitativer  Feetateilimg 
der  Gemehflflchlrre  bediente  eleh  die  lltere  Methode  (Frösucb,  LiCBrnFiLs) 

des  Umstandes,  dass  die  Dnftstärke  einer  Rieehquelle  mit  der  Eotfemang 
abnimmt.  Man  vergUrh  daher  die  Entfernung,  in  welcher  der  Kranke  eben 
nichts  mehr  zu  riechen  vermochte,  mit  derjenigen,  welche  man  unter  gleichen 
Bedingungen  beim  Gesunden  fand.  Exacter  ist  eine  neuere  von  ZwAABOB- 
iiAKRR  angegebene  Methode.  Der  von  ihm  angegebene  Rieehmesser  neigt  als 
wesentlichen  Theil  einen  Hohlcylinder,  welcher  entweder  aus  einem  festen 
Riechstoff  i Gummi,  riechendes  Holz)  angefertigt  ist  oder  in  der  Form  einps 
porösen,  mit  einem  gelösten  Riechstoff  zu  imprägnirenden  Porzella ncy  linders 
▼erwendet  wird,  und  einem  Glasrohr,  welches  genau  in  den  Cylinder  hinein- 
passt  nnd  an  einem  Ende  umgebogen  ist,  am  in  das  Nasenloeh  eingefOhrt 
zu  werden.  Die  Luft  durchströmt  nun  den  Ober  das  Glasrohr  hervorragenden 
Theil  des  olfactometrischen  Cyünders  und  dann  das  Glasrohr  selbst  und 
tritt  nunmehr  in  die  Nase,  nachdem  sie  sich  um  so  mehr  mit  Riechstoffen 
beladen  hat,  eine  um  so  grössere  Riechfläche  sie  bestrichen  bat,  d.  h.  je 
mehr  der  Cylinder  das  Olasrohr  ül>erragt.  Somit  Icann  doreh  Versehiebnng 
des  OlasnAures  die  Reizintensität  leicht  varürt  werden. 

ZwAARDEMAKER  hat  durch  Bestimmungen  der  nuftschärfe  bei  Normal- 
riecbenden  eine  Grundlage  von  Werthen  geschaffen,  auf  welche  unter  patho- 
logischen Umständen  zurückgegangen  werden  kann. 

Eine  andere  von  Savblibfp  angegebene  Methode  beruht  darauf,  dass 
der  Riechstoff  bis  zur  Erreichung  des  Schwellenwerthes  mit  Wiuser  ver- 
dünnt wird.  Die  Mischung  wird  in  eine  Wn.KF  srhe  Flasche  gegossen,  von 
wo  der  Duftstoff  mittelst  eines  doppelt  geknickten  Rohres  in  eine  andere 
Wulff  sehe  Flasche  gelangt,  welche  mit  dem  zur  Einführung  in  die  Nase 
bestimmten  Rolnre  verbunden  ist.  Passt  bringt  bestimmte  Mengen  des  Duft- 
Stoffes,  in  Alicohol  aufgelöst,  in  Kolben  nnd  beobachtet,  welche  Menge  noth- 
wendig  ist,    um  beim  Rrwürmen  einen  eben  merklichen  Geruch  zu  geben. 

Näheres  fPhysiol.)  über  Geruch  s.  Real-Lexikon  der  med.  l^ropädeuUk, 
Artikel  Geruch. 

Geschmack.  Die  Prflfung  der  Sehmeckfähigkeit  erstreckt  sich  auf  die  vier 
Orundempflndungen :  sQss,  salzig,  bitter,  sauer.  Man  benfltst  gewöhnlich  snr 

Untersuchung  Syrupus  simpl. ,  concentrirte  Kochsalzlösung,  Chinin  oder 
Kxtr.  Gentianae,  sehr  dünne  Salz-  oder  Essigsäure.  Das  schwer  erreichbare 
Qlossopharyngeusgebiet  (Papillae  circumvallatae)  wird  meist  nicht  zur  Prü- 
fung herangezogen,  vielmehr  beschränkt  man  dieselbe  auf  das  Lingualis- 
gebiet  (vordere  swei  Dritttheüe  der  Zunge).  Man  liest  die  Zunge  heraus- 
strecken, giebt  dem  Kranken  Anweisung,  dieselbe  nach  dem  Betupfen  nicht 
sofort  zurückzuziehen,  sondern  abzuwarten,  bis  eino  Geschraacksempfindun? 
auftritt  und  dann  die  Art  derselben  durch  Hinzeigen  mit  dem  Finger  auf 
eines  der  irgendwo  aufgeschriebenen  Worte  :  sQss,  sauer  u.  s.  w.  sn  be* 
seiohnen.  Die  Schmeckstotfe  trftufelt  man  am  besten  aus  kleinen  Pipetten, 
welche  in  den  betreffenden  Fläschchen  stelMU,  auf  die  Zunge.  Man  prQft 
jede  Zungenh&lite  für  sich  und  bestreicht  nur  die  Randpartien  der  Zunge, 
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ni(ht  die  Mitte  des  Rückens,  welche  nicht  schmeckt.  Die  S&ure  applidrt 
man  zuletzt,  weil  sie  das  Geschniacksvermöp:en  abstumpft. 

Im  Allgemeinen  begnügt  man  sich  mit  der  qualitativen  Prüfung. 
Ist  eise  Absehwftchong,  aber  keine  völlige  AnfheboDg  des  CteeobmaekB  vor- 
handen, 80  sucht  man  durch  Vergleichung  der  beiden  Zungenhälften  unter 
sich  0(1(1  durch  vergleichsweise  FrOfung  einer  normalschmeckend^n  Person 
ein  Urtheil  zu  g:ewinnen. 

Die  elektrische  Prüfung  des  Geschmacks  wird  gleichfalls  gelegentlich 
ausgeführt,  ist  jedoch  insofern  nnvollkonmen,  als  hierbei  nieht  alle  Quali- 
tSten  der  Geschmacksempfindnng  berücksichtigt  werden. 

M^ataeaaibffÜät 

Druckempfindung.  Die  Keizschwelle  für  die  Druckempfindung 
ist  einmal  flberfaaapt  region&r  versdiieden  und  femer  an  den  Druckpunkten 

feiner  als  an  der  übrigen  Hant.  Für  flächenhafte  Reize  (äubbrt  und  KAiniUM) 

sind  die  Schwellenwertbe  am  geringsten  an  der  Stirn,  Schläfp,  Ohrmuschel, 
Nase,  Wange,  Dorsalfläche  des  Unterarmes,  Handgelenks,  Hand:  0,002  ürm., 
an  den  Fingerspitzen  0,01 — 0,015  Grm.  u.  s.  w.  An  den  Druckpunkten  be- 
stimmte Blix  die  SehweUenwerthe. 

Allein  für  die  Idlnische  Prüfung  sind  so  feine  Methoden  nicht  anwend- 
bar, wie  sie  zu  einer  exacten  Bestimmung:  dos  Scluvcllenwerthes  erforderlich 
sind.  Ks  ircnügt  vieltnohr,  die  Prüfung  so  auszuführen,  dass  man  seinen 
eigenen  Finger  der  Haut  des  zu  Untersuchenden  —  welcher  die  Augen  ge- 
schlossen bat  —  sehr  vorsichtig  nähert  und  dieselbe  so  sart  berührt,  dass 
man  selbst  eine  eben  merkliche  BerObrongsempfindung  am  Singer  bat. 
Ein  derartiger  mechanischer  Reiz  miiss  der  Normalfühlondo  an  allen  Re- 
gionen des  Körpers,  ausgenommen  Stellen  mit  verdickter  Epidermis,  perci- 
piren.  Wird  diese  Berührung,  welche  sich  also  in  der  Nähe  des  Schwellen- 
werthes  h&lt,  nicht  empfunden,  so  drückt  man  etwas  stärker,  bis  der 
Untersuchte  eine  Empfindung  angiebt,  und  kann  sich  nunmehr  nach  Mass- 
gabe der  am  eigenen  Finger  entstehenden  Druck rmpfindung  ein  ungefähres 
Urtheil  darüber  bilden,  in  welchem  Grade  die  Uruckempfindlichkeit  beim 
Untersuchten  herabgesetzt  ist.  Um  vergleichbare  Werthe  zu  bekonunen, 
mag  man  sich  einer  Nadel  bedienen,  die  ich  habe  eonstmireii  lassen;  dfo- 
selbe  ist  an  einer  sehr  leicht  beweglichen  Spiralfeder  angebradit  (cfr.  MOhzil, 
Ueber  die  Prüfungsmethoden  der  Drucksinnmossung.  Dissert.  Berlin). 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  vor  der  vielfach  üblichen  Berührung  mit 
Haarpinseln,  Stecknadelköpfen  u.  s.  yf.  leuchten  ohne  weiteres  ein.  Die 
Drnckpunkte  selbst  für  die  SehwellenwerthsprflfQng  heransiisiefaen,  ist  fiber- 
flÜBsig  und  für  klinische  Zwecke  sn  schwierig. 

Die  Unterschiedsempfindlichkeit  ist  nur  für  flächenhafte  Reize 
bestimmt  worden.  E.  H.  Weber  fand ,  dass  an  der  Volarseite  der  letzten 
Fingergiieder  14 Unzen  von  15  Unzen  unterschieden  werden  konnten, 
wenn  die  zu  vergleichenden  Qewichte  nacheinandw  mat  dieselbe  Hantrtelle 
gelegt  wurden. 

W^eiterhin  sind  Untersuchungen  über  die  Unterschiedserapfindlichkeit 
von  DoHRX  (welcher  namentlich  für  kleine  Belastungen  Bestimmungen  an- 
stelltej,  A.  EüLENBURU,  Goltz  und  Bastelbehger,  welche  .eine  ScblauchweUe 
zur  Prüfung  dw  Drackempfodllchkelt  benutsten,  ausgeführt  worden. 

Zur  klinischen  Anwendung  ist  in  Fällen ,  wo  e«  sieh  um  genauere 
zahlenmässige  Bestimmungen  handelt,  das  von  A.  Eulenburg  angegebene 
Barästhesiomet er  zu  verwenden.  F!ine  auf  die  Haut  aufzusetzende  Pelotte 
wird  durch  eine  Spiralfeder  niedergedrückt.  Durch  leichteres  oder  festeres 
Andrücken  kann  man  die  Stärke  des  Druckes  variiren,  welche  vm  einem 
Zeiger  in  Chranunen  angegeben  wird. 
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Ein  migefähres  UrtheU  flbtr  die  Untenehledsschwelle  kann  man  sich 
dadurch  versebaffen,  dass  man  mit  dem  eigenen  Finger  hintereinander 
einen  verschieden  starken  Druck  ausübt,  ohne  in  der  Zwischenzeit  den  Finger 
▼on  der  Haut  abzuheben. 

Aneh  das  seitliche  UnteraeheidangsvermSgen  fQr  Dmekreise,  d.  h.  die 
P&higkeit,  eine  Folge  derselben  noch  als  discontinuirlich  zu  empfinden,  ist 
geprüft  worden.  Dasselbe  scheint  mit  der  örtlichen  Feinheit  des  Driicksinns 
Hand  in  Hand  zu  gehen.  Rumpf  führte  solche  Untersuchungen  mit  Hilfe 
von  Stimmgabeln  von  verschiedener  Schwingungsfrequenz  aus. 

Bei  der  elektro-entanen  Prfifnng  (Lbydbn)  der  HanteensiblUtlt  wird 
nicht  eigentlich  die  Druckempfindlichkeit  geprüft;  der  elektische  Strom  er- 
repl  wahrscheinlich  nicht  blos  die  P^ndororane.  sondern  den  Nerven  selbst. 
Das  durch  elektro-cutane  Prüfung  erhaltene  Resultat  steht  auch  in  der 
That  zuweilen  im  Widerspruch  mit  der  für  mechanische  Reize  sich  erge- 
henden Bmpfindlicfakeit  Immerhin  gewihrt  dieselbe  ein  Mass  für  die  Eni- 
pfindlichkeit  des  cutanen  Nervenapparates,  welches  den  Vortheil  hat,  nume- 
risch in  RoUenabstllnden  ausgedrückt  zu  werden.  Freilich  sind  die  Ergebnisse 
oft  inconstant.  Die  Prüfung  wird  so  ausgeführt,  dass  man  von  der  secun- 
d&ren  Spirale  eines  Schlitteninductoriums  auf  zwei  Metailstifte  ableitet, 
welche  dicht  neheneinander  auf  die  Haut  an%esetst  werden.  Man  nihert 
nunmehr  die  secundäre  Spirale  der  primflren,  bis  ein  eben  merkliches  Priekehi 
in  der  Haut  g:efuhlt  wird  und  liest  den  Rollenabstand  ab. 

Bei  der  vielfach  üblichen  Methode,  den  Kranken  angeben  zu  lassen, 
ob  er  Kopf  und  Spitze  unterscheidet,  wird  gleichfalls  nicht  rein  die  Druck- 
empfindlichkeit geprüft,  sondern  gleichseitig  dasVermSgeo,  Btaidrücke  nach 
Ihrer  Ausbreitung  zu  sondern  (Ortssinn). 

Aehnlich  verhält  sich  di»'  T"nt ersuchung  mittelst  des  HEKiNG'schen 
Aesthesiometers.  Dasselbe  besteht  aus  12  einzelnen  cylindrischen  Stäbchen, 
von  welchen  eines  glatt  ist,  w&hrend  die  übrigen  durch  Bewicklung  mit 
Neusflberdraht  von  0,11 — 1,0  Bfm.  Dicke  verschiedMie  Orade  von  Rauhig- 
keit erhalten  haben.  Man  l&sst  nun  den  Kranken  angeben,  welches  von  den 
St&bchen  er  noch  als  rauh  empfindet. 

Die  Untersuchung  der  Schmerzempfindlichkeit  pflegt  durch  Ein- 
drücken einer  Nadelspitze  in  die  Haut  geprüft  zu  werden,  was  im  Allge- 
meinen überall  schmerthaft  «npfonden  wird.  Mnss  man  dieselbe  wirklich 
einstechen,  um  Schmers  zu  erzeugen,  so  ist  dies  schon  ein  Zeichen  von 
Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit.  Jedoch  giebt  es  Punkte,  z.B. 
an  der  Streckfläche  des  Unterarmes,  wo  die  Schmerzempfindung  eine  auf- 
fallend geringe  ist.  Sticht  man  sehr  fein  gespitzte  Nadeln  recht  genau  und 
senkrecht  in  die  Haut  ^n,  so  kann  man  an  den  meisten  KSrperr^onen 
sahlreiche  analgetische  Punkte  nachweisen.  In  Fällen ,  wo  der  Nadelstich 
nicht  sicher  das  Vorhandensein  von  Schmerzerapfindlichkeit  ersieht ,  ist  es 
zweckmässig,  Hautfalten  zu  erheben  und  zu  kneifen,  was  geleiyrentlich  noch 
deutlichen  Schmerz  verursacht,  wenn  der  Nadelstich  keinen  mehr  ergiebt. 

Die  quantitative  Prüfung  der  Sehmerzempfindlichkeit  der  Haut  wird 
mittelst  farado-cutaner  Untersuchung  auso^eführt,  deren  Resultate  freilich 
nicht  sehr  constant  sind.  Die  folgende  Tabelle  nach  Berxh.^rdt  enthält  in 
der  ersten  Colonne  die  Rollenabstände  in  Centimetern  für  die  Schwellen- 
werthe  der  Empfindung  überhaupt  ^s.  oben),  in  der  zweiten  Colonne  für 
die  der  Sohmeraempfindung : 


Znngenipitae  17,5  14,1 

Wange  14,8  12,5 

Klicken  12,7  11,6 

Brustbehl  18,0  '  11.4 

GeBäM  123  11.1 

Unterarm  12,6  9,3 
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Volariliehe  der  Hand  10,ö  7,6 

Ouidfflekai  11,6  9,9 

Volarfliiche  der  Ntfelpihalux  dw  Fbogn   .  11,5  8,4 

Oberaclienkel  12,3  10,2 

VoMMm  12,0  9^2 

Zehenspitze  10,6  0(6 

Algesimeter  sind  mehrfach  angegeben  worden.  Das  von  B.iörnson 
l>e8teht  aus  einer  Kneifzange,  deren  Druck  abgelesen  werden  kann.  Das 
Instrument  von  Hess  besteht  aus  einer  Nadel,  welche  in  bestimmte  Tiefen 
der  Haut  eingebohrt  wird. 

Anoh  mittelst  hoher  Wärmegrade  kann  man  die  Schmerzempfindllehkeit 
prüfen.  Namentlich  eine  bestehende  Hyperalgesie  lässt  sich  zuweilen  noch 
durch  Wärmereize  nachweisen,  wo  mechanische  Reize  versagen.  In  zahlen- 
mässiger  Weise  wird  dies  durch  einen  Versuch  von  Goldscueider  darge- 
than.  PlBselt  man  auf  eine  kfinstlieh  enthomte  Hantstelle  Cocain,  so  tritt 
zunächst  eine  geringe  vorübergehonde  Hyperftitliesie  auf,  welche  namentlidi 
durch  WSrmpreize  zum   Ausdruck  gebracht  werden  kann :   Berührt  man 
nämlich  die  Stelle  mit  einem  Object  von  34°  C,  so  entsteht  nach  8  Secunden 
leichter  Schmerz;  ein  Object  von  44°  erzeugt  nach  1  Secunde  heftigen 
Schmerz.  Hingegen  entstellt  an  derselben  nicht  coeainiairten  Stelle  bei 
Application  unter  44°  Oberhaupt  kein  Schmerz,  bei  44*  nadi  7  Secunden 
leichter,  bei  55"  nach  2 — 3  Secunden  heftiger  Schmerz  ;  die  normale^  nicht 
enthomte  Haut  reagirt  erst  bei  60°  C.  mit  mässigem  Schmerz. 

Der  Ortssinn  der  Haut  wird  nach  der  von  E.  H.  Weber  angegebenen  . 
Methode  mittelst  Tastersirkeis  antersncht  Die  sar  Eraengnng  der  Doppel« 
empfindung  nothwendigen  Abstände  der  Zirkelspitzen  sind  an  den  ver- 
schiedenen Körpert heilen  verschiedene  ;  am  feinsten  ist  die  extensive  Empfind- 
lichkeit an  der  Zungenspitze  (1  Mm.  Abstand),  dann  kommt  die  Fingerbeere 
(2  Mm.).  Die  näheren  Details,  sowie  über  die  Theorie  des  Ortssinns  siehe 
Qad*8  Real-Lezikon  der  med.  Propftdentik,  Artikel  Ortssinn. 

In  praktischer  Hinsicht  beachtenswerth  ist  der  von  E.  H.  Webbb  nadi- 
gewiesene  Umstand ,  dass  in  der  Längsrichtung  der  Glieder  grössere  Ab- 
stände erforderlich  sind  als  in  der  Querrichtung.  Durch  Uebung  und  dem- 
gemäss  bei  prolongirter ,  beziehungsweise  wiederholter  Untersuchung  wird 
eine  VerMnernng  der  extensiven  Empfindlichkeit  enielt.  Kinder  fühlen  die 
Ztrkelspitzen  in  geringeren  Entfernungen  doppelt  als  Erwachsene. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  beim  Kranken  hat  mit  der  Schwierig- 
keit zu  kämpfen,  dass  bestimmte  Schlüsse  erst  aus  längeren  Untersuchungs- 
reihen, deren  Mittel  man  nimmt,  gezogen  werden  können,  da  die  Einzel- 
werthe  erheblich  differiren  können.  Namentlich  gilt  dies  eben  gerade  dann, 
wenn  die  Sensibilität  herabgesetst  ist.  Bei  Kranken  mit  Parftstbesien,  s.  B. 
Tabikern,  ist  besonders  Vorsicht  von  Nöthen. 

Im  Allgemeinen  ist  daher  von  der  Verwendung  dieser  Methode  für 
klinische  Zwecke  abzurathen. 

Setst  man  fein  gespitzte  ZirkeUqpitsen  anf  je  swei  Druckpunkte,  so 
zeigt  sich  vielfach  eine  bei  weiterem  feinere  extensive  Empfindlichkeit  als 
bei  der  WEBER'schen  Methode  (Genaueres  siehe  in  dem  citirten  Artikel  über 
Ortssinn) ;  allein  auch  diese  Art  der  Prüfung  eignet  sich  nicht  für  klinische 
Zwecke. 

Vielmehr  genflgt  es  meist,  den  Kranken,  welcher  die  Augen  geschlossen 
halten  mnsa,  auf  Hautstcllen,  welche  man  mit  dem  Finger  berührt  hat, 
zeigen  zu  lassen.  Die  Grösse  der  Distanz,  um  welche  der  Kranke  sich 
dabei  irrt,  gestattet  ein  ungefähres  Urtheil  über  das  Localisationsvermögen. 
In  der  Norm  ist  letzteres  zwar  auch  an  den  einzelnen  Körperregionen  ver- 
schieden, aber  doch  im  Allgemeinen  so  fein  entwickelt,  daas  die  Fehldlstansea 
gering  sind.   Durch  einige  Uebnng  an  Gesunden  lernt  man  die  normalen 
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und  die  patholofrischen  Fohlor  bald  hpurthcilen.  Sind  Uinständp  vorhanden, 
welche  es  dem  Kranken  unmöglich  machen,  auf  den  Punkt  zu  zeigen  (L&h- 
manp,  Ataxie,  starker  Tremor),  bo  Uast  man  die  Lage  desaelben  beadir^beB. 
wobei  man  Stellen  zur  Beruhrm^  anasQoht,  deren  OerÜidikeit  vom  Kranken 
leicht  charakterisirt  werden  kann. 

Die  qualitative  Prüfung  des  Temperatursinns  ist  leicht  auszu- 
führen, indem  man  durch  Berührung  der  Haut  mit  kalten  und  warmen 
Obieeten  (s.  B.  mit  Reagenegliaem,  die  mit  entsprechend  temperirtem  Wasser 
gefüllt  sind)  constatirt.,  ob  überhaupt  eine  Temperaturempfindang  TOriianden 
ist  oder  nicht.  Weni^  empfehlenswerth  hierfür  ist  das  SOWeOen  geübte 
Anhauchen  (Wärme i  und  Anblasen  (Kühle). 

Für  die  quantitative  Prüfung  führte  Nothnagel  die  Bestimmung 
der  Untersclifedsseliwelle  ein.  Holskästchen  mit  Kupterbleohboden ,  welche 
mit  verschieden  temperirtem  Wasser  gefüllt  und  mit  Thermometer  versehen 
sind,  werden  nacheinander  auf  die  zu  untersuchende  Hautpartie  aufgesetzt. 
Die  normale  rnterschiedsempfindlichkeit  für  Temperaturen  betr&gt  nach 
Nothnagel  an  den  einzelnen  Körperregionen  folgende  Werthe : 

Wango  0,4—0,2*     Uandrücken  0,3* 

Sehttfe  0,4--0,3«     Handrola  0i6— (M* 

Brnst  Aihi-ii  .nussen)  .  .  .   .0,4°  \  Oberschenkel.  Oijb* 

HUckeu  (aeiüicb)  0,9*  |  UaterscheDkel  0^7—0,6* 

Ann  0,8*  |  Fnaarfloken  0,5—0,4* 

Die  feinste  Empfindlichkeit  findet  sich  in  der  Reisbreite  von  27  bis 

33*  C.  Das  Verfahren  ist  subtil  und  seitraubend. 

Nachdem  der  Nachweis  gefuhrt  war.  dass  Kälternipfindiing  und  Warme- 
empfindung  durch  getrennte  Nervenbahnen  geleitet  werden,  ergab  sich  die 
Nothwendigkeit ,  auch  bei  der  quantitativen  Prüfung  beide  gesondert  zu 
untersuchen.  Eulenbürg  benntste  sn  diesem  Zwecke  die  Bestimmung  der 
Reixsohwelle.  Sein  Therm&sthesiometer  besteht  aus  zwei  Normaltbermo- 
metern  mit  scheibenförmigen,  beziehungsweise  schneckenförmig  aufgewun- 
denen Quecksilbergefässen,  welche  an  einem  llartguramistativ  befestigt  sind 
und  von  denen  das  eine  verstellt  werden  kann;  das  andere  stabile  Thermo- 
meter ist  mit  einem  Platindraht  umwickelt  und  kann  durch  einM  m 
demsellien  kreisenden  Strom  beliebig  erw&rmt  werden.  Das  stellhare  Ther* 
monieter  wird  auf  die  TIant  aufgesetzt,  bis  es  die  Hauttemperatur  ange- 
nommen hat;  sodann  wird  mittelst  des  Stromes  das  andere  Thermometer 
nahezu  auf  dieselbe  Höhe  gebracht  und  gleichfalls  aufgesetzt;  man  sieht 
nun  nach,  ob  diese  geringe  Differenz  bereits  eine  KUteempfindung  ana> 
lOst  u.  B.  w.  EuLBKBDRG  hat  fOr  die  versdiiedenen  Körpergegenden  Normal- 
werthe  festgestellt^  welche  sowohl  für  die  Külte-,  wie  für  die  W&rmeempfin- 
dUDg  v(m  (».!? — 1.0«  C.  schwanken. 

Die  von  Goldscheider  angegebene  Methode  beruht  darauf,  dass  der 
gleiche  Külte-,  besiehungsweise  Würmereis  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut  Temperaturempfindungen  von  versdiledener  btensit&t  hervorbringt; 
die  absolute  Empfindlichkeit  für  Temperaturen  ist  nämlich  regionär  ver- 
schieden entwickelt.  Die  topographischen  Verschiedenheiten  haben  eine 
ziemliche  Constanz;  nach  Untersuchungen  an  normalen  Menschen  wurde  die 
Külteempfindlichkeit  in  12  Abstufungen,  die  WürmeempfindUchkeit  in  8  Ab- 
stufungen getheilt,  welche  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Haut  ver> 
treten  finden.  Für  die  klinische  Prüfung  wurden  eine  Anzahl  von  Prüfungs- 
stellen bestimmt,  welche  sich  durch  die  Constanz  ihrer  Temperaturempfind- 
lichkeit und  ihre  anatomische  Bestimmtheit  auszeichnen  und  dieselben  auf 
Tafeln  verseichnet,  mit  deren  Hilfe  man  nun  die  Prüfung  leicht  musführes 
kann.  Auf  die  Einselheiten  der  Methode,  welche  den  Vorthdl  hat,  dass 
die  subtilen  Temperaturablesungen  wegfallen  —  man  bedient  rieh  eintacher 
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solider  ^fessm^^stäbchen,  welche  abgekOhlt  oder  erw&rmt  werden  —  kann 
liier  nicht  eingegan^ren  werden. 

Für  die  Prüfung  des  Temperaturttniis  fiberbaupt,  gleichgiltig,  welcher 
Methode  man  sieh  bedienen  möge,  Ist  es  wichtig  sn  berfiekeiohtlgen,  daes 
bei  localer  Herabsetzung  der  Haattemperatur  am  mehrere  Grade  eine  Ab* 
schw&chung  des  Temperatursinns  besteht. 

Die  klinische  Prüfung  des  M  uskelsinns  zerfällt  in  die  Untersuchung 
der  Bewegungsempfindung,  der  Wahmebmnng  der  Schwere  und  des 
"WiderBtandea,  der  Lagewahrnehmang. 

Die  Bewegungsempfindung  untersucht  man,  indem  man  an  den 
einzelnen  Gelenken  des  Korpers  passive  Bewegungen  von  äusserst  fj:eringem 
Umfange  ausfuhrt  und  den  Kranken  angeben  lässt,  ob  er  dieselben  perci- 
pirt,  beziehungsweise  ob  er  auch  die  Richtung  derselben  erkennt.  Man 
fanat  das  betreffende  Glied  oberhalb  und  unterhalb  des  sn  bewegenden  Ge- 
lenkes in  die  volle  Faust,  indem  man  einen  ziemlich  starken  Druck  ausübt 
und  den  Kranken  auffordert,  Icditrlich  darauf  zu  achten,  ob  er  eine  Bewe- 
gung spure,  nicht  einen  blossen  Druck,  und  die  Gliedmassen  nicht  activ 
zu  halten,  sondern  ganz  dem  Untersucher  sn  überlassen.  Die  quantitative 
Prüfung  hat  die  Reissehwellenwerthe  zum  Ctogenstande;  die  In  der  Norm 
merklichen  Bewegungsexeorsionen  sind  oben  mitgetheilt  worden.  Um  quan- 
titative Hestimmungren  zu  machen,  dient  der  von  Goldscheider  angegebene 
Bewegungsmesser.  Derselbe  besteht  aus  einer  kurzen  hölzernen  gepol- 
sterten Schiene,  welche  auf  das  zu  bewegende  Glied  aufgelegt  und  fest  ange- 
drfiekt  wird.  Mittelst  einer  Schraube  Ist  ein  verstellbares  Querstüek  von 
Messing  an  der  Schiene  befestigt,  welches  an  seinem  Ende  einen  Kreissector 
trägt.  Die  Verbindung  dessen)en  mit  dem  Querst fick  geschieht  durch  zwei 
Gelenke,  von  denen  das  eine  die  Bewegung  des  Sectors  um  das  Querstück 
als  Achse,  das  andere  eine  rotatorische  Bewegung  des  ersteren  um  seine 
eigene  Lftngsachse  gestattet.  Im  Kreismittelpunkt  h&ngt  ein  leicht  beweg- 
liches Pendel  herab,  welches  an  seinem  unteren  Ende  mit  einem  Messing- 
klotz belastet  ist,  um  durch  die  Verinehninfr  seiner  ^Tasse  die  Ueberwindung 
der  Reibung  zu  erleichtern.  Der  Sector  trügt  eine  üradtheilung.  Ueber  der  die 
Gradtheilung  enthaltenden  Kreisschiene  befindet  sich  eine  zweite,  auf  welcher 
das  Pendel  mittelst  eines  leicht  beweglichen  RSlIchens  gleitet.  Ist  der  Seetor 
der  Lünj^srichtung  des  Gliedes  parallel  gestellt,  so  giebt  der  Ausschlag  des 
Pendels  die  Elevationswinkol  des  Gliedes  an;  ist  er  durch  Drehung  senkrecht 
zur  Gliedrichtung  «gestellt,  so  gestattet  er  die  Ablesung  der  Rotationswinkel. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Schätzung  mittelst  des  Augenmasses  aus- 
reichend. Werden  vom  Kranken  erst  solche  Bewegungen  empfunden,  welche 
sch&tsungsweise  mdirere  Winkelgrade  betragen,  so  ist  schon  eine  Herab- 
setsung  der  Bewegunirsempfindlichkeit  anzunehmen. 

Die  Wahrnehmung  der  Schwere  (den  .sogenannten  Kraftsinn)  unter- 
suchte £.  H.  Weber  mittelst  der  Bestimmung  der  Unterschiedsschwelle.  Er 
umhüllte  Gewichte  mit  einem  Tuche,  welches  er  mit  festem  Druck  in  die 
Hand  nahm  und  stellte  fest,  welche  Gewichtsdifferenz  noch  als  solclie  er- 
kannt wurde.  Die  Verwendung  dieser  Methode  beim  Kranken  ist  insofern 
misslich,  als  die  unvermeidliche  Betheilijrung  des  Drucksinns  störend  wirkt, 
besonders  wenn  man  in  derselben  Weise  durch  Umlegen  des  Tuches  um 
das  Bein  an  diesem  die  Prüfung  vornehmen  will. 

Eine  zweckmässige  Vorrichtung  stellen  die  HiTZiG  schen  Kugeln  dar 
von  ihm  als  Kinesiästhesiometer)  bezeichnet.  Eine  Anzahl  von  Holzkiiirf'In, 
ähnlich  liillardbrillen,  sind  mit  einer  je  verschiedenen  lileifüllung  versehen, 
SU  da^s  sie  bei  äusserlich  gleichem  Ansehen  verschiedenes  Gewicht  besitzen. 
Man  giebt  dieselben  in  die  Üandf  besiehungsweise  legt  sie  In  eine  am  Strumpf 
SU  diesem  Zwecke  angestrickte  Seltentaache. 
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Die  ünterschiodsempfindlichkeit  ist  an  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten verschieden  und  ausserdem  von  den  durch  den  Ort  der  Application 
bedingten  statistischen  Momenten,  sowie  der  Anfaagabeiastung  abhängig. 
Bs  beatehell  aleo  ziemilob  oompUeirto  VerbiltaiMe,  denen  gegenüber  die 
bis  jetst  vorliegenden  physiologischen  Werthaagaben  noch  keine  anareiebende 
Basis  fflr  die  Beurtheilung:  der  pathologischen  Abweichungen  darstellen 
Daher  ist  es  im  Einzelfall  am  zweckmässigsten,  das  Ergebniss  beim  Kranken 
mit  demjenigen  einer  unter  denselhen  Bedingungen  geprüften  gesunden 
Person  (s.  B.  bei  sieh  selbst)  sn  ▼ei^dehen. 

Nenestens  hat  Jaoobi  (NAUimi*8  nnd  ScHinBDBBBRa*8  Areh.  1  ezperim. 
Path.  1893)  einen  Apparat  eonstmlrt»  welcher  für  kibiisdie  Zwecke  getignei 
sn  sein  scheint. 

Die  Waiimehmung  des  Widerstandes  prüft  man,  indem  man  die 
Bxtrmiitit  an  ihron  periphwisehen  Ende  fuat  and  nim  bei  geatradrter 
Haltnng  derselben  einen  Druck  oder  Stoss  in  Ihrer  Llagsrichtnng  ansfibt 

oder  durch  die  eigene,  fest  aufgelegte  Hand  hindurch  percutirt.  Femer 
kann  man  die  sogenannte  parado xe  Wide rstandsempfindung  (Goi.n- 
scheider)  prüfen.  Wenn  man  einen  mit  einem  Gewicht  belasteten  Faden 
in  der  Hand  bSIt  nnd  dieselbe  langsam  senkt,  bis  das  Gewicht  auf  einer 
Unterlage  snm  Aniteetsen  kommt,  so  hat  man  in  diesem  Augenblicke  das 
deutliche  Gefühl  eines  Widerstandes,  welcher  der  Raumlage  des  Gewichtes 
entsprechend  nach  aussen  localisirt  wird.  Die  Bezeichnung-  »paradox«  ist 
gewählt  worden  im  Hinblick  auf  das  Unerwartete  der  Thatäache,  da»»  im 
Augenblicke  der  Bntlastung  Widerstand  wahrgenommen  wird.  Hier- 
nach ist  die  Technik  der  Untersuchung  heim  Kranken  klar  gegeben.  Bei 
Tabikern  kann  man  Herabsetzung  der  Widerstandsempfindung  nachweisen. 

Die  W^ahrnehmung  der  Lage  und  Haltung  der  Glieder  wird  in 
der  Weise  geprüft,  dass  man  der  zu  untersuchenden  Extremität  des  Kranken 
(bei  geschlossenen  Augen)  eine  beliebige  Lage  im  Räume  ertheilt,  welche 
der  Kranke  nunmehr  beselchnen  muss.  Dies  geschieht  durch  Bescfarelhonff 
oder  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  den  Kranken  auf  eine  bestimmte 
Stelle  der  Extremität,  z.B.  die  grosse  Zehe,  den  Daumen  u.  s.  w  .  reiiren 
d.  h.  mit  dem  Finger  die  Richtung  im  Räume  angehen  lässt,  in  welcher 
nach  der  Meinung  des  Kranken  der  betreffende  Theil  gelegen  ist  Auch 
kann  man  Ihn  auffordern,  mit  der  entsprechenden  Bztremitit  der  anderen 
Seite  die  passiv  ertheilte  Lage  activ  zu  reprodneiren.  Der  Gesunde  ftthrt 
diese  Aufgabe  mit  grosser  Prftcision  aus. 

PmlhoJogh  der  Emp£atdungea. 

Es  Ist  natfirllch,  dass  auf  das  grosse  nnd  Inhaltsreiche  Gebiet  der 

Empfindungspathologie  hier  nur  ein  flüchtiger  Blick  geworfen  werden  kam. 
Die  krankhaften  PhBnomene  von  Seiten  der  Empfindungsthätigkeit  kommen 
in  der  grössten  Mannigfaltigkeit  vor  und  fehlen  kaum  bei  irgend  einer 
Krankheit.  Sie  umfassen  auch  das  Krankheitsgefühl,  d.  h.  die  Summe 
aller  sensorlsehen  Bindrücke  und  Vorgftnge,  welche  durch  die  krankhafle 
Alteration  in  der  Seele  des  Kranken  erzeugt  werden,  und  somit  bilden  sie 
die  Grundlage  des  subiectiven  und  psychologischen  Antheils  der  Krankheiten, 
bilden  in  Wahrheit  das  Leiden,  d.  h.  das,  was  der  Kranke  durch  die 
Krankheit  erleidet. 

Die  Störungen  der  Empfindungen  sind  zum  Thell  solche,  wd^e 
sich  durch  eine  veränderte  Perception  der  peripherischen  Reize  äussern 
(objective  Empfindungsstörnnirfn \  zum  Theil  solche,  welche  als  spontan^ 
Sensationen  sich  dem  Kranken  aufdrängen.  Letztere,  welche  auch  als  >hub* 
jective  Empfindungsstörungen«  bezeichnet  werden,  machen  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Klagen  des  Kranken  und  des  Krankheitsgeffihles  ans.  Sie 
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h&nflpen  vielfach  mit  dem  Zustande  der  Hyperftsthesie  rasammen  und  um- 
fassen  aach  die  sogenannten  Par&stliesien.  Sie  werden  grösstentheils  durcli 

innere  Reize,  aber  nicht  selten  auch  durch  äussere,  wie  Corapression  eines 
Nervenstammes,  Alteration  der  Nervenendigungen  in  Folge  äusaerer  £innQsse 
hervorgerufen. 

A.  Ob|ective  Erapfindungsstörungen. 

AUgcnieines. 

Den    objectiven  Empfindungsstömngen   gehört   die  Anästhesie, 
'Hypäethesie  und  Hyperästhesie  an. 

Unter  An&sthesie  Tersteht  man  einen  Znstand,  hei  welchem  die  Ein- 
wirkung der  adSquaten  Reize  auf  die  Endigungen  der  Empfindungsnerven 
nicht  mehr  von  Empfindung  gefolgt  ist.  also  bei  welchem  Licht  keine  Lichl- 
empfindung,  Duftstoffe  keine  Geruchsempfindung  etc.  erzeugen.  Voraussetzung 
ist  dabei,  dass  nidit  Äussere,  von  den  Nerven  unabhängige  Bedingungen  die 
XTrsaehe  des  Ansbleibein  der  Empflndnnsf  darstellen,  s.  B.  TrUbungr  der 
brechenden  Medien  bei  der  Lichtempfindung.  Aber  wir  sind  nicht  ganz  con- 
sequent  in  dem  Gebrauche  der  Bezeichnung  »Anästhesie«.  Wir  sprechen 
von  einer  Anästhesie  der  Temperaturnerven,  wenn  Temperaturreize  nicht 
mehr  als  soldie  empfunden  werden,  aber  wst  dann  Ton  einer  Anästhesie 
der  Dmcknenren,  wenn  seihst  sehr  starke  mechanische  Reiseinwirkungen 
auf  die  Haut  keine  Empfindung  mehr  erzeugen,  während  von  stärkeren 
Druckreizen  ohne  Zweifel  nicht  blos  die  Endorgane,    sondern  bereits  die 
Nervenfasern  selbst  getroffen  werden.  Welcher  Grad  von  Herabsetzung  der 
Dmekempfindlichkelt  der  elgentliehsn  Anästherie,  d.li.  dsr  Unwirksamkeit 
der  adäquaten  tactflen  Beize  elgentlloh  entspreche,  ist  völlig  unhekannt. 

Der  Begriff  »Anästhesie«  läset  es  vollkommen  unentschieden,  wo  die 
Ursache  der  EmpfindungsstHrung  gelegen  ist,  ob  in  den  Endorganen  oder 
den  Leitungsbahnen  oder  den  centralen  Zellen  selbst.  So  spricht  man  von 
einer  »Haotanästhestec ,  auch  wenn  die  Ursache  der  Empfindungslosigkeit 
in  den  Rindeniellen  gelegen  ist  Andererseits  schliesst  der  Begriff  »An- 
ästhesie« nicht  aus,  dass  gleichzeitig  in  dem  anästhetischen  Gebiete  sub- 
jective  spontane  Empfindungen  (Schmerz,  Parästbesien)  gefühlt  werden 
(Anaesthesia  dolorosa).  Somit  deckt  sich  die  Anästhesie  im  Wesentlichen 
mit  der  Umschreibung:  »Mangel  der  Empfindung  bei  peripherischer  Reizung, 
anf  nervöser  Veränderung  hemhend.c  Die  nervöse  Veränderung  kann  eben- 
sowohl anatomischer,  wie  functioneller,  wie  psychischer  Art  sein. 

Unter  Hypästhesie  versteht  man  einen  Zustand  verringerter  Empfind- 
lichkeit, bei  welchem  die  Reizschwelle  der  adäquaten  Reize  erhöht  ist. 
Gewöhnlich  ist  damit  auch  eine  Vergrösserung  der  Unterscldedsschwelle 
verbunden.  Die  Erhöhung  der  Reizschwelle  fflhrt  nicht  selten  suglelch  su 
einer  Verzögerung  der  Empfindung,  indem  der  Reiz  erst  eine  merkliche  Zeit 
hindurch  einwirken  rauss.  ehe  die  der  Reizschwelle  entsprechende  Höhe  der 
Erregung  erreicht  wird.  Sehr  auffallend  sind  diese  Verzögerungen  beim 
Temperatursinn,  speciell  bei  der  Wärmeempfindung.  Im  Gebiete  des  Druck- 
slnns  sind  sie  geringer  und  weniger  regelmässig  ansgssproohen. 

Die  Empfindungsintensität  ist  natürlich  entsprechend  der  Erhöhung 
der  Reizschwelle  abgeschwächt;  bei  stärkeren  Graden  von  Hypästhesie  nun 
erreicht,  sie  auch  unter  der  Einwirkung  maximaler  Heize  niemals  die  volle 
Intensität  wie  in  der  Norm,  d.  h.  die  Reizhöhe  (Wunut;  ist  herabgesetzt. 
Dies  ist  z.  B.  sehr  auffällig  bei  den  Hypästhesien  des  Temperatursinns. 

Eine  nicht  seltene  Form  der  Hypästhesie  im  Gebiete  der  Haut  nerven  ist 
die  mit  einem  gleichzeitigen  hyperästhetischen  Zustande  verbundene,  wobei 
die  tactile  Reizschwelle  erhöht  ist,  bei  einer  gewis.sen  weiteren  Steigerung  des 
Reizes  aber  alsbald  Schmerz  auftritt.  (Leyde.ns  »relative  Hyperästhesie«.) 
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Was  die  Veränderunyren  betrifft,  auf  welchen  die  Hypästhesie  beniht. 
80  entsprechen  sie  denjenigen,  welche  bezuglich  der  Anästhesie  aufgeführt 
worden  sind. 

Die  Hyperästhesie  schlägt  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  obieetiven. 

7iim  Theil  in  das  der  subiectiven  Empfindunffsstorungren ;  in  erstr^rps  inso- 
fern, als  adäquate  Reize  verstärkt  empfunden  werden,  beziehungsweise  als 
die  Reizschwelle  vertieft  ist,  in  letzteres  dadurch,  dass  gewöhnlich  subiec- 
Uve  Empfindangen  ffl^chseitig  yorbaoden  Bind,  entweder  Pariethesien  oder 
wirklicher  Schmerz. 

Die  Verfeinerung  der  Reizschwelle  und  der  Unterschieds- 
schwelle wird  nicht  häufig  beobachtet,  obwohl  sie  immerhin  vorkommt. 
Verfeinerung  der  Geruchsschärfe,  der  Sehschärfe,  des  Temperatursinns 
kommen  anscbeiaend,  wenn  aneh  aebr  selten,  vor  (Hysterie,  Strydudnwbrkuag). 
Zum  Theil  Ist  der  Grund  davon,  dass  man  diese  Zustände  nicht  öfter  siriit 
wohl  darin  pele^en ,  dass  die  Schwellenwerthe  schon  in  der  Norm  so  fein 
sind,  dass  ihre  Verfeinerung;  mit  unseren  Mitteln  schwer  und  nicht  sicher  nach- 
zuweisen ist.  Die  gewöhnliche  Erscheinungsform  der  Hyperästhesie  ist 
demnacb,  dass  die  aneb  sonst  merklieben  Reise  eine  abnorm  starke 
Empfindung  hervorrufen.  Am  häufigsten  wird  die  Hyperästhesie  an  den 
allgemein  sensiblen  Nerven  und  den  Drucknerven  beobachtet,  weniger  oft 
an  den  höheren  Sinnesnerven.  Daher  ist  diejenige  Form  rler  Hyperästhesie, 
welche  sich  auf  die  verstärkte  Schmerzempfindung  bezieht,  die  Hyperalgesie, 
die  gewöbnlicbste,  ia  nlcbt  selten  wird  dieselbe  unrichtiger  Weise  mit  der 
Hjrpästhesie  schlechthin  identificirt. 

Die  Hype ralirosie  besteht  darin,  dass  Reize,  welche  an  und  für  sich 
unterschmerzlich  sind.  Schmerz  hervorrufen  und  dass  an  und  für  sich  schon 
schmerzliche  Reize  in  abnorm  erhöhtem  Grade  schmerzhaft  gefühlt  werden. 
Unter  den  Bedingungen,  durcb  welebe  es  zu  Hjrperalgesie  kommt,  Ist  Toa 
besonderem  Interesse  die  Ausschaltung  gewisser  spinaler  Leitungsbahnen. 
FoDiiiA  fand  zuerst  (1823),  dass  nach  Durcbsdineidung  der  hinteren  Hälfte 
des  Halsmarks  beim  Meerschweinchen  die  unterhalb  gelegenen  Körpertheile 
hyperästhetisch  waren.  Eine  Bestätigung  erfolgte  durch  Schoeps  (18:iT>. 
Das  Phänomen  wurde  1850  gleicbseitig  von  Brown-S&qdard  und  TOrck  neu 
entdeckt,  1853  von  Schiff  ausführlich  in  seinem  Lebrbncbe  der  Muskel- 
und  Nervenphysiolngie  behandelt.  Für  den  Menschen  wurde  1871  durch 
W.  Müller  eine  Bestätigung  dieser  Beziehung  gegeben.  Um  das  für  die 
Hyperästhesie  in  Betracht  kommende  Querschnittsgebiet  des  Rückenmarkes 
näher  so  bestimmen,  nntersog  Worogchilopp  im  LuDwio'seben  Laboratorium 
(1874)  die  Frage  einer  exaeten  experimentellen  Prüfung.  Er  fand,  dnaa  es 
die  an  das  Seitenhorn  angrenzende  weisse  Masse  des  Seitenstranges  sei 
deren  Entfernung  die  Erscheinungen  der  Hyperästhesie  hervorbringe.  W.  Koch 
bestätigte  einige  Jahre  später,  dass  es  sich  in  der  That  lediglich  um  die 
Seitenstränge  bandle,  nicht  um  die  Hinterstränge,  wie  Schiff  gemeint  hatte. 
In  neuester  Zeit  hat  M.artinotti  die  Versuche  wieder  aufgenommen  und 
gefunden,  dass  im  Halsmark  die  Faserung,  auf  deren  Zerschneidung  Hyper- 
ästhesie folgt,  in  dem  hinteren  inneren  Abschnitt  des  Seitenstranges  liegt 
und  dort,  der  grauen  Masse  innig  anliegend,  von  dem  Ausschnitt  zwischen 
Hinter-  und  Vorderhom  an,  dem  Hinterhom  entlang  bis  zur  Oberfläche  des 
Marks  reicht,  sonach  in  dem  Räume,  welcher  durch  die  Kleinhim-Seiten- 
Strangbahn  und  den  hinteren  Theil  der  Pyramidenbahn  ausgefüllt  wird. 

Die  Erklärung  <i('r  durch  Fascrausfall  bedingten  Hyperästhesie  ist 
schwierig.  Die  von  den  Autoren  aus  dem  Lldwiü  sehen  Institut  ausgesprochene 
Anschauung,  dass  es  sich  um  die  Ausschaltung  centripetaler  Hemmung 
bahnen  handle,  ist  unbefriedigend.  Richtiger  dürfte  es  sein,  sich  vomk 
stellen,  dass  durch  den  Wegfall  einer  Reihe  von  Leitungsbahnen  Oberhaupt 
eine  Summe  von  Erregungen  eliminirt  wird  (nach  Goltz). 
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Ausser  (lit.ser  auf  Ausfall  beruhenden  Form  von  Hyperästhesie  piebt 
es  noch  eine  andere,  welche  durch  eine  wirkliche  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit der  leitenden  Neurone ,'  und  swar  speelell  der  aensiblen 
Oanglienzellen,  bedin^^t  ist.  Dieae  Zustandsver&nderunfp  kommt  einmal 
durch  das  dauernde  Einwirken  von  Reizungen  zu  Stande ,  welche  ent- 
weder in  der  Peripherie  oder  im  Verlauf  der  Nervenbahnen  selbst  an- 
grreifen  (Entzündung,  Neuritis,  Meningitis,  Compression  von  Nerven  etc.); 
ferner  dareb  directe  Einwirkung  gewisser  Stolle  aaf  die  Oangliensellen;  femer 
bei  Erscböpfungszustftnden,  Nenrastbenie;  endlicb  als  genuiner  Reisxnstand 
bei  der  Neuralgie. 

Bei  bestehender  Hyperästhesie  kommt  es,  wie  bereits  bemerkt,  sehr 
häufig  zu  spontanen  Empfindungen,  entweder  dadurch,  dass  auf  Grund  des 
byperSstbetisoben  Znstandes  die  durch  die  stets  wirkenden  inneren  Reise 
(Circulation,  Stoffwechsel)  bedingten,  sonst  nntermerklicben  Erregungen  Ober 
die  Schwelle  des  Bewusstseins  gehoben  werden,  oder  dadurch,  dass  die- 
jenigen erregenden  Ursachen,  welche  die  Hyperästhesie  bedingen,  zugleich 
Empfindungen  (Parästhesien,  Schmerz;  hervorrufen. 

Specielles. 

Draektinn.  Allgemeine  Sensibilität  der  Haut. 

Die  Bezeichnungen  Anästhesie,  Hyp-  und  Hyperästhesie,  allgemein  für 
alle  Enipfiiuhingsnerven  gütig,  werden  im  engeren  Sinne  für  die  Hautaensi- 
bilität  gebraucht. 

Die  Aoistbesie,  d.  h.  Geffflbllosigkeit  der  Ibuit,  kommt  bei  Krankheiten 
in  sehr  verschiedener  Verbreitung  vor :  sie  kann  dem  Bezirke  eines  bestimmten 

Nerven  entsprechen,  in  paraplegischer  Form,  in  hemiplegischer  Form  (Hemi- 
anästhesiei  auftreten  i  Läsion  der  Capsula  interna  im  hinteren  Drittel  ihres 
hinteren  Schenkels,  des  Hirnschenkels,  der  Schleife  im  Pons,  des  sensiblen 
Feldes  in  der  Mednlla  oblongata,  bei  Hysterie,  in  Form  der  spinalen  Hemi- 
plegie beim  BitowN-SAQUARD^scben  Symptomencompiex).  Die  An&sthesie  findet 
sich  ferner  zuweilen  nach  Körperabschnitt  on  rojrionän  befrrenzt ,  z.B.  an 
der  Hand  mit  ringrförmiger  Grenze  am  Haiul^relenk  icorticale  Läsionm, 
Hysterie;.  Endlich  kann  die  gesammte  Kürperoberfläche,  eventuell  mit  Frei- 
bleiben gewisser  Theile  (Genitalien,  Nase,  innere  Seite  der  Knie  it.8.w.), 
befallen  sein  (meist  durch  Hj^sterie  bedingt). 

Als  »sensorische  Anästhesie«  wird  eine  Form  der  Anästhesie 
bezeichnet,  bei  welcher  sich  Hautanästhesie  mit  Anästhesie  im  Bereiche  der 
höheren  Sinnesorgane  verbindet  (Hysterie). 

Die  Hypästhesie  des  eigentlichen  Drnoksinns  Inssert  sich  darin, 
dass  erat  abnorm  starke  Druekreize  empfunden  werden  und  dass  die  Em- 
pfindlichkeit für  Druckunterschiede  abgeschwächt  ist. 

Gewohnlich  sind  mit  den  Störungen  des  Drucksinns  auch  solche  des 
Ortssinns  der  Haut  verbunden. 

Bei  starker  Hypisthesie  der  HautsenslbUität  kommt  es  vor,  dass 
nur  noch  die  besondera  empfindlichen  »Druckpunkte«,  s.  B.  in  der  Nähe  der 
Haarbälge,  Berührung  empfinden.  Im  Uebrigen  vermöfren  wir  in  klinischer 
Hinsicht  zwischen  den  Anomalien  des  Druoksinnes  und  des  Gemeingeluhles 
der  Haut  nicht  zu  unterscheiden. 

.Schmerzgefühl. 

Die  Herabsetzung  ( Hypal^esie  i,  boziehunjrsweise  Aufhebung  des  Schmerz- 
gefühles (Analgesie)  kommt  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor:  entweder 
verbunden  mit  gleichzeitiger  Störung  der  tactilen  Empfindlichkeit,  so  dass 
Reise  bis  sn  einer  gewissen  Intensität  gar  nicht,  von  da  ab  schwach  em- 
pfunden werden  und  schmerxhafte  Reize  gleichfalls  nur  eine  mässige,  unter- 
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schmerzliche  Empfindiinir  beirorbringen ,  oder  in  reiner  Form  als  partielle 

EmpfindungrslahmunjT .  so  dass  Rerührungsroize  mit  normaler  Feinheit- 
Schmerzreize  aber  nur  als  Berührunji:  empfunden  werden  iQliose.  Neuritis, 
Tabes,  Hysterie,  Psychosen).  Bei  Neugeborenen  fehlt  das  Schmerzgefüiil. 

Temperatarsinn. 

Die  Herabsetzung,  beziehungsweise  Aufhebung  des  Temperatur- 
sinns ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Auf  Narben  ist  derselbe  auf- 
gehoben. Bei  Läsion  peripherischer  Nerven  zeijrt  sich  der  Temperatursinn 
zuweilen  relativ  stärker  betroffen  ais  die  Druck-  und  Öchmerzempfinduo^. 

Die  Hypftsthesle  des  Temporstorsinns  begleitet  meist  die  Henb- 
Setzung  der  Hautsensibilität  fiberbaapt  Bei  hohen  Graden  von  Hyp&stheaie 
besteht  gleichzeitig  sogenannte  extensive  Einschr&nkang  der  Temperatiir> 
empfindlichkeit. 

Als  partielle  Empfindungslähmung  kommt  Aufhebung  des  Temperatur- 
sinns besonders  mit  Analgesie  snsammen  vor  (OUose,  Nearitis).  Aach  eine 

Dissociation  des  Temperatursinnes  selbst  wird  beobachtet;  schon  phtyaiolo- 
gisch  kommt  Aufhebung:  der  Kälteempfindung  bei  noch  erhaltener  Wärme- 
empfindung  durch  Compression  eines  Nervenstarames  zu  Stande ;  patholo- 
gisch ist  ähnliches  bei  Gliose,  Tabes,  auch  Neuritis  zu  beobachten  üben); 
es  scheint,  dass  hierbei  isolirte  Wärmeanftstheeie  bftuHger  ist  als  Kilte- 
anlsthesie. 

Stärkere  Abkühlung  der  Haut  bedingt  eine  Verringernng  der  Tempe- 

raturempfindlichkeit  derselben  (s.  obeni. 

Eine  wirkliche  Hyperästhesie  des  Temperatursinnes  ist  sehr  selten 
(s.  oben).  Physiologisch  kann  man  eine  solche  für  Klltereize  durch  Menthol, 
so^e  doreb  Compression  eines  Nervenstammes  erzeugen. 

AN  paradoxe  (perverse)  Temperaturempfindung  wird  das  seltene 
Vorkommniss  bezeichnet,  dass  Temperaturreize  die  entgefrensresetzte  (^)ualität 
der  Teraperaturempfindung ,  z.  B.  Kältereize  Wärmeempfindung  hervor- 
bringen. 

Httakelsinn. 

Hypästhesie  der  Bewegungsempfindung  gehört  zu  den  häufigsten 
EmpfindnngsstSroQgen.  Sie  gnssert  sich  darin,  dass  cor  Erzeugung  ehier 
merklichen  Bewegnngsempflndnng  eine  abnorm  grosse  Bxoorslon  im  Qelenk 

nothwendig  ist.  Bei  geringen  Hypästhesien  sind  nicht  selten  die  Täuschungen 
Ober  die  Richtung  der  Bewegung  augenfälliger  als  die  Herabsetzung  der 
Bewegungsempfindung,  selbst  hinsichtlich  der  Excursionsgrösse.  Gewöhnlich 
besteht  gleichzeitig  auch  eine  Sdiidigung  der  Lagewahrnebmnng. 

Man  findet  die  Hypästhesie  der  Bew^rnngMnpflndnng  sowohl  bri 
Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  wie  des  Rückenmarks  und  Gehirns 
wie  bei  Neurosen.  Bei  Tabes  sind  meist  die  peripherischen  Gelenke  stärker 
befallen  als  die  mehr  central  gelegenen.  Die  vollkommene  Aufbebung  der 
Bewegungsempfindung  ist  gewOtanlieh  mtt  Haatatdl«tbssie  verimBden.  Die 
Hypisthesie  derselben  {edocb  kommt  nicht  selten  fOr  sich  allein  vor. 

Eigentliche  Hyperästhesie  der  Bewegungsempfindung  schehit 
nicht  vorzukommen.  Eine  eigenthumliche  Vorstellungstäuschung  ist  hier  tn 
erwähnen:  bei  traumhaften  Zuständen  ereignet  es  sich,  dass  die  eigenes 
Bewegungen  als  abnorm  grosse  peroipirt  werden. 

Herabsetsnng  der  Sebwereempfindnng  konmit  meist  Im  Ver^ 
mit  anderen  SensibilitätsstSrungen ,  spedell  solchen  der  Bewegnngsempffah 
dung  vor. 

Herabsetzung  der  Wahrnehmung  des  Widerstandes  wird  bei  Tabes 
beobacbtet. 
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Von  eigenthOmUeheii  Empfindangsatfirongen  im  OeliI«te  dar  Hut  aet 
bier  nooh  erw&lmt: 

Poly&sthesie.  Eine  einfache  BerQhrang  wird  vom  Kranken  als  eine 
doppelte  oder  mehrfache,  zwei  aufgesetzte  Zirkelspitzen  werden  als  drei 
oder  vier  im  Dreieck,  Quadrat  oder  Halbkreis  angeordnete  wahrgenommen 
(bei  Tabes).  Dies  Pb&nomen  beruht  auf  ahnormen  Mitempflndungen. 

Alloeheirie,  All&sth«8ie.  Bin  u  6ia«r  Bztremitftt  appliehrter  Reis 
wird  vom  Kranken  an  der  entsprechenden  Steile  der  ando'en  Extremität 
locaiisirt 

O  e  s  t  c  h  1 8  e  ui  j)  { i  n  (1  u  u  {,'. 

Die  Herabsetzung  der  Qesichtsempfindung  ist  durch  Erkrankungen 
des  Auges  oder  der  nervösen  LeitangslMhnen  oder  der  Hirnrinde  oder  end- 
lich der  Peyehe  1>edingt 

Unter  den  auf  Erkrankung  der  nervösen  Theile  beruhenden  Seh- 
storungen  ist  von  besonderem  Interesse  die  Hemianopsie,  die  Amblyopie, 
beziehungsweise  Amaurose,  die  Qesichtsfeldeinschränkung. 

Die  nervöse  Amblyopie  (Alkdhd-,  Tabak-,  Biel-,  SebwelelkohienBtoll- 
amblyopie)  entspricht  einer  Hypästheste  des  Sehnerven,  die  Amaurose  (Seh- 
nervenatrophie,  Encephalitis,  Urämie,  Hysterie)  einer  Anästhesie  desselben. 

Die  Hemianopsie  ist  analog  der  Hemianästhesie  der  Haut ;  sie  tritt 
bei  Erkrankung  der  Sehbahn  vom  Chiasma  bis  zum  Hinterhauptlappen  auf 
and  iMtrifft  beiderseits  Je  ehie  H&lfte  derNetdmnt;  meist  die  gleichliegen- 
den Hütten  (Hemiaaopsia  homonyma),  seltener  die  sjrmmetrisch  gelegenen 
(Hemianopsia  heteronyma). 

Die  Anfisthesie  kann  ferner  verschieden  gelagerte  und  umschriebene 
Gebiete  der  empfindenden  Netzhautfläche  betreffen  (Skotome,  z.  B.  centrales 
Skotom).  Ist  die  Peripherie  unempiindlieh  oder  hypästhetisch,  so  kommt  es 
xur  eoncentrischen  GeslchtsfeldeinsclirSnknng  (Hysterie). 

Die  Aufhebung,  beziehungsweise  Herabsetzung  des  Sehvermögens  be- 
zieht sich  entweder  auf  alle  Qualitäten  der  Lichtempfindung  oder  nur  auf 
einzelne  (z.  B.  Gesichtsfeldeinschränkung  för  gewisse  Farben). 

Die  Herabsetzung  des  Ortssinns  der  Netzhaut,  d.  h.  der  sogenannten 
Sehschärfe,  geht  der  Hypästhesie  der  Lichtempflndiichkeit  parallel  Das 
BlendlingsgefQhl  hat  mit  einer  Hyperftsthesie  des  Sehnerven  nichts  ta 
thnn;  es  handelt  sich  vielmehr  dabei  um  sensible  Nerven  des  Auges. 

Eine  wirkliche  Hyperästhesie  der  Netzhaut,  in  einer  abnormen  Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes,  sowohl  der  Aussengrenzen  wie  der  Farben- 
grensen  hestehend,  soll  nsch  Strychninin|ectlonen,  sowie  bei  traumatischer 
Hysterie,  endlich  auch  anter  Umständen  fai  der  Hypnose  vorkommen. 

0 

GehQrsemptlndaBg. 

HeralMMtBong  oder  Anfhebnng  des  Hörvermögens  kommt  ausser  durch 

erleiden,  durch  Erkrankung  der  nervösen  Leitungshahnen  zu  Stande; 
corticale  Hörstorungen  sind  ein  seltenes  Ereigniss,  ebenso  solche  von  der 
inneren  Kapsel  her,  welche  aber  doch  immerhin  vorzukommen  scheinen i 
sehr  selten  kommt  auch  hysterische  Taubheit  zur  Beobachtung. 

Bs  kann  för  manche  Töne  Anfhebong  der  Bmpfindnng  bestehen, 
wShrend  andere  percipirt  werden.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  die  Empfin- 
dung von  Tönen  erloschen,  von  Geräuschen  aber  erhalten  ist. 

Mit  vorrückendem  Lebensalter  nimmt  die  Fähigkeit,  sehr  hohe  Töne 
zu  percipiren,  mehr  und  mehr  ab  (_Z\vaardemak£r). 

Eine  wirkliche  abnorme  Verfeinemng  der  Hörschftrfe  kommt  nur 
'  insserst  selten  als  vorübergehende  Erscheinung  vor;  als  Hyperaesthesia 
acustica  wird  jedoch  vielfach  ein  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem  Schallreize 
unangenehm  schmerzhaft  empfunden  werden,  was  unter  sehr  verschiedenen 
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ümBtftnden  vorkimimt  (Mittelohr-,  Labyrinth-,  Trigeminu»-,  cerebrale  Erkran- 
kungen, Hemikranle,  Hysterie).  Bekiiont  ist  die  gelegentlieh  bei  Facialis- 
l&hmang  beobachtete  abnorme  Feinhörigkeit  fOr  tiefe  Töne. 

Als  Paracusia  Willisii  wird  die  bei  manchen  Ohrenkranken  vorhandene 
Erscheinung  bezeichnet,  dass  bei  gleichzeitigem  Geräusch  besser  gehört 
wird.  Naeh  Urbahtsgbitscb  beruht  dies  auf  einer  wirklichen  Steigerung 
der  Bmpfindliohk^t  des  nervösen  Apparates  dnrch  den  Reis  des  OerlnselMa. 
Wenn  mit  dem  gesunden  Ohr  richti)?,  mit  dem  kranken  Ohr  zu  bocb  oder 
zu  tief  gehört  wird,  entsteht  der  Eindruck  eines  doppelten  Tones,  Diplacunis 
(Affectionen  des  mittleren  und  inneren  Ohres). 

Geruch. 

Horabsetzunp:  oder  Aufhebung:  des  Geruchs  (Anosraie»  i.*;t  sehr 
häufig  durch  nasale  Krkrankungren  bedingt.  Der  nervöse  Apparat  selbst 
wird  öfters  bei  Schädelverletzungen  (Fall  auf  den  Hinterkopf,  Basisfractur;. 
bei  Hirntumoren,  Hlmabscessen,  Hydroeepbalus  int  in  Mitleidensebaft  ge- 
sogen. Die  senile  Anosmie  beruht  auf  Degeneration  der  Geruchsnerven. 
Auch  anfrehorener  Mangel  der  Riechnerven  kommt  vor.  Häufijr  ist  «iie 
Anosmie  der  Hysteri.schen ;  bei  Idioten  und  Imbecillen  ist  der  Geruch  nicht 
selten  abgestumpft,  kann  aber  auch  im  Gegentheil  verfeinert  sein.  Indivi- 
duell konmit  ein  Fehlen  maneher  Geruchsqnalitftten,  bedehungsweise  man- 
gelndes Unterseheidungsvermdgen  fOr  manche  sonst  öharakteristiaelie  Ge- 
rflehe vor. 

Näheres  über  die  Pathologie  des  Geruchs  s.  Gad's  Real-Lexikon  der 
med.  Propädeutik,  Art.  Geruch. 

(1  i'st'h  III  af  k. 

Aufhebung  des  Geschmacks  (Ageusiei  erfolgt  am  häufigsten  durch 
die  Läsion  der  leitenden  Nervenbahnen ;  so  nicht  selten  bei  Facialislähmung. 
Ueber  cerebrale  Gesohmaeksstdrungen  halten  wir  bis  jetzt  so  gut  wie  keine 
Kenntnisse.  Partielle  Aufhebung  einzelner  Geschmacksqualit&ten  ist  |eden- 
falls  ein  äusserst  seltenes  Kreigniss.  Bei  Hysterie  kommt  es  ausser  der 
völligen  Ageusie  vor,  dass  einzelne  Geschmäcke  coostaat  pervers,  beale- 
hungsweise  gar  nicht  empfunden  werden. 

Näheres  über  die  Patholoc^e  des  Geschmacks  s.  Gao*8  Real-Lezikoa 
der  med.  Propädeutik,  Art  Geschmack. 

B.  Subiective  oder  spontane  Störungen  der  Empfindung. 

Schmorz. 

Schmerz  kommt  nur  im  Bereiche  der  allgemein  sensiblen  und  der 
Drucknerven  vor.  Erregungen  der  specifischen  Sinnesnerven  können  zwar 
auch  von  lebhaftem  Unlnstgefahl  begleitet,  aber  nicht  eigentlich  sehmers- 
haft  sein  (s.  oben).  Der  Schmers  wird  hervorgerufen  durch  die 

Steigerung  der  Erregung  über  ein  gewisses  Mass  hinaus  mit  cen- 
traler Ausbreitung  derselben  auf  benachbarte  nervöse  T  h  e  i  1  e  und 
verlängerter  Andauer  der  Erregung.  Voraussetzung  des  Schmerzes  ist 
ausser  den  Relsbedlngungen  eine  genflgende  Empfindlichkeit  des  nervSses 
Apparates.  Diese  besondere  Art  gesteigerter  Erregung  kann  ebensowold 
durch  die  Intensität  der  Reizung,  wie  durch  die  Dauer  derselben  ver- 
anlasst werden.  Letztere  wirkt  mittelst  Summation  der  einzelnen  Reizanstösse. 
welche  wahrscheinlich  durch  Aufspeicherung  der  Erregungen  in  den  sensiblen 
Ganglienzellen,  namentlich  den  spinalen,  stattfindet.  Die  ReissnmraatioB 
führt  sngleich  zu  einem  hyperalgetischen  Zustande.  Der  EntzQndungssehmen 
beruht  wahrscheinlich  im  Wesentlichen  auf  dem  durch  die  stetige  Andauer 
der  Reizung  producirten   hyperalgetischen  Zustande   der  GanglienseUes. 
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Auf  die  Sunimation  der  Reize  ist  auch  das  unter  dem  Namen  der 
verlangsamten  Leitung  der  Schmerzempfindung  bekannte  Phänomen 
aBurückzuffibren.  Diese  namentHeh  dardi  E.  Rbmak  und  Nauiiyn  bekannt 
^e>vordene  merkwürdige  Erscheinung,  welche  darin  besteht,  dass  ein  Ein- 
driiok  mit  der  Nadelspitze  eine  doppelte,  durch  ein  Intervall  getrennte 
Knipfin(lun«r  hervorruft,  nämlich  im  Allgemeinen  zunächst  eine  Berührung^s-. 
da.nn  eine  Schmerzempfindung,  und  welche  bei  Tabes,  Myelitis,  aber  auch 
bei  peripberiseben  Processen  (Neuritis,  Nenrentranma)  vorkommt«  bat  ihr 
physiologisches  Prototyp  in  der  secundären  Empfindung  (Gad  und  Oolp- 
Sf^HEiDERi.  l'ebt  man  mit  einer  Nadelspitze  einen  leichten  Eindruck  auf  die 
Haut  aus,  so  hat  man  ausser  der  ersten  sofort  eintretenden  stechenden 
Empfindung  nach  einem  empfindungslosen  Intervall  eine  zweite,  gleichfalls 
stechende  Empfindnnir«  welehe  sieb  in  ihrem  Charakter  dadareb  von  der 
ersten  unterscheidet,  dass  ihr  nichts  von  Tastempfindung  beigemischt  Ist» 
sie  vielmehr  «rleichsam  wie  von  innen  zu  kommen  scheint.  Bei  mä.ssiirer, 
noch  nicht  schmerzhafter  Intensität  der  primären  Kmpfindun}::  kann  die 
secundäre  schmerzhaft  sein.  Diese  secundäre  Empfindung  nun  fehlt  voll- 
kommen, wenn  ein  einselner  Oeffnnngssddag  aal  die  Haut  i^iipltcfal  wird; 
dagegen  wird  sie  deutlich  dadurch  hervorgebracht,  dass  man  eine  ganse 
Reihe  solcher  elektrischer  Reize  anwendet. 

Diese  secimdäre  Kmpfindung  ist  somit  ohne  Zweifel  durch  Summation 
bedingt.  Ein  V'erständniss  des  Vorganges  wird  durch  die  schon  von  Schiff 
begrOndete  Vorstellnng  ermüglicbt,  dass  die  tacUlen  BindrQcke  durch  die 
weisse,  die  schmerzhaften  durch  die  g:raue  Snbstans  geleitet  werden,  welche 
durch  die  neueren  pathologischen  Erfahrungen  über  die  Analgesie  bei  (iliosis 
spinalis  eine  Bestätigung  erfahren  hat,  sowie  durch  die  neuesten 
Errungenschaften  der  histologischen  Forschung  (Gülui,  Eamon  y  Cajal, 
V.  KöLLiKBR,  Waldbybr),  Welchen  wir  die  Kenntniss  verdaoken,  dass  die 
direete  Fortsetsung  der  hinteren  Wurzeln  im  Wesentlichen  die  Hinterstrang- 
fasern bilden,  welche  aber  'Collateralen^  in  die  graue  Substanz  senden, 
womit  die  physiologisch  und  pathologisch  jreforderte  Spaltung  der  Bahnen 
auch  anatomisch  erwiesen  ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Erregung  ein- 
mal in  der  langen  Hinterstrangbabn  dem  Bewnsstseinseentrum  zuläuft, 
wahrscheinlich  nur  ein-  oder  zweimal  durch  Ganglienzellen  unterbrochen, 
und  andererseits  auf  deni  Wesre  der  Collateralen  auf  die  Zellen  der  grauen 
Substanz  auftrifft,  welche  die  Krrefrunir  nicht  einfach  fortleiten,  sondern 
zunächst  nur  in  einen  veränderten  Erregbarkeitszustand  gerathen.  Erst 
nachdem  mehrere  Erregungen  hintereinander  sur  Zelle  gelangt  sind,  wird 
die  aufgespeicherte  Bnei^ie  in  Arbeit  umgesetzt ;  die  Zelle  sendet  nunmehr 
selbst  Erregungen  aus,  welche  gleichfalls  zum  Sensorium  geleitet  werden. 

Die  graue  Substanz  ist  somit  eine  Summationsba h n  ;  es  braucht 
keineswegs  jede  von  ihr  her  zugeleitete  Empfindung  schmerzhaft  zu  sein, 
aber  der  Sohmera  kann  nur  durch  sie  geleitet  werden. 

Das  Problem  des  Schmerzes  ist  natfirlicb  mit  diesen  kurzen  Börner^ 
kungen  kaum  mehr  als  nur  berfihrt;  aber  ein  niheres  Eingehen  auf  das- 
selbe wurde  hier  zu  weit  fuhren. 

Der  spontane  krankhafte  Schmerz  kann  von  sehr  verschiedenem  Cha- 
rakter sein:  scharf  begrenzt,  diffus,  durchschiessend,  stechend,  schneidend, 
brennend ,  bohrend ,  klopfend  u.  s.  w.  Nach  Erb  bestimmen  sieh  die  Ver> 
schiedenheiten  der  Schmerzarten  : 

a)  Durch  die  jeweilige  Beimischung  von  Sinnesempfindungen :  bren- 
nende u.  s.  w.  Schmerzen  ; 

b)  durch  die  Locallsation  und  Ausbreitung :  stechende  u.  s.  w.  Schmerzen; 
^  durch  den  Wechsel  des  Erregungsvorganges:  klopfende  u.  s.  w. 

Schmerzen. 

BMl>Xac]rdapidfo  dn  §m.  Bdlkmd*.  S.  Aall.  V|.  41 
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Die  MfMantM  PtetetMca  twtwfcw  im  li^iBmi^f.  teck  oie 
etefidwa  adigite«  Kme  im  AUgcfBcioeB  nirbt  za  ef»fgt»ö<a  EapAi- 

don^f>romplfx*-n  Di*-»^!bfn  traten  in  der  Rejrel  spont&n  auf.  könn^v  aber 
auch  durch  äu^wren  Anla«».  durch  irgend  w*-|''b*'  ias!*erea  Reii^  nerv  <- 
l^ebracbt  verd«n;  letztere  eneogen  daan  aiso  aeben  der  ütaes  ei^eai^.rii 
nkommeodea  aoeh  aadere.  aotwageB  ▼erkeiite  EaipliBiavsca.  ae  x.  B. 
kann  eine  BerUhroo^  ein  brennend-stechende«  Gefühl  reramebec  Im 
W<-s*rntli'h*'n  !a««*'n  sich  die  Parä.stbe*»i*'n  auf  den  Zostand  d**r  HjTver- 
ä*th*"«i«-  zurückzuführen,  ein*-  qualitativ*'  XVränd^rung"  d*-*  Erreziiac^  od« 
F^mpfinduni^sproce«»eft  besteht  durchaut»  nicht.  Führt  man  die  LmpCodaa^»- 
eonpiexe  der  Pfietheeif  aof  ihre  BeataadtkeOe  sariek.  ao  tailelt  ca 
eich  um  die  Krre^aagaKOStiode  der  einaelDea,  imt  Osaa  ■piifiliirh>a  F»>r 
gien  b^irahten  Sinnesnerven. 

ParäittheHten  l>eireffen  hauptsächlich  die  Haulnerven ;  Gefühl  der 
Vertaubung,  des  Pelzigseins.  des  Ameisenlaufenä ,  Priekeins.  Stetrhen^ 
Breaaeae,  dee  Oeepaaataeias  n.  e.  w.  Viel  aettener  kaauaea  Parlathtaiaa 
von  Seiten  des  MuKkel^inns  vor:  Gefühl  der  VetygicimBg  dea  Gliedea. 
dee  S'hwer-  oder  Leicbtseins  desj*ell>en. 

I>i<"  Parästhesien  bilden  eine  sehr  gewöhnliche  Klajsre  der  Nerven- 
kranken ,  »iu  finden  sich  am  häufigsten  bei  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nenrea  aad  dea  RQdceamarka,  eelteaer  dea  Odiiraa;  feraer  aoeh  bei  Xea> 
roien  'Neuraathenie.  Hysterie). 

r)«  r  Typus  der  Parästhesien  ist  die  Form icat  ion.  Dieses  prickelnde 
(iefühl  <'nlt»pri<  ht  einem  Heizzustande  fh  r  Drurknerven  und  der  allsremeinen 
sensiblen  Nerven  der  Haut,  welcher  im  peripherischen  Nervenstamm  oder  in 
dea  bhiteren  Wanela,  Tietleiebt  aadi  der  bfaiterea  graaea  Sabataas  galmca 
fat  Nach  dem  Gesetz  von  der  ezcentriflehan  Pro|ection  der  Empfisdaaf 
werden  die  den  einzelnen  Nervenfasern  entsprechenden  Erreprunieren  an  die 
Peripherie  verlfirf  iJiene  Krreßrunjfon  bot  reffen  die  Nervenfasern  natürlich 
nicht  in  der  räumlichen  und  zeitlichen  Zusammengehörigkeit  und  Folge, 
ale  ob  ela  peripb«1edier  Reis  aaf  ihre  Eadorgane  wirkt,  eoadera  la  einer 
mehr  regelloiea  Art,  eciion  deshalb,  weil  die  Fasern  in  ihrem  Verlauf  nicht 
(fenaii  ho  ziisammengfelapert  bleiben,  wie  in  der  Peripherie.  Da  jeder  Faser  ein 
mehr  od»*r  weniffer  scharfes  Ürtsgefühl  zukommt,  -so  entsteht  die  Vorstellun? 
hier  und  da  auftauchender,  regellos  wechselnder,  punktförmiger  Sensationen. 

Die  KrscheiBttBg,  daee  doreh  inesere  Reise  Brnpfiodnogea  rim  abnoraier 
Art  und  ZuBainmensetsang  hervorgerufen  werdea  (a.  obea),  wird  vieifaeb 
nach  (.'harcot  als  nysfisthesie  bezeichnet. 

Aehnlich  den  Fariisthesien  und  mit  ihnen  vermischt  kommen  spontane 
subjoctive  Empfindungen  vor,  welche  einer  bestimmten  Qualität  der  Sinnes- 
empflndungr  entepreehea.  So  sobfeetlve  Kflirie«  oder  Kälteempfiadaair  ohne 
wirklichen  Abkühlungsxnatand  (besonders  in  den  Beinen)  bei  Tabes,  Near- 
asthenie  ;  läst  iges  Wärme-  oder  Hitzegefuhl  bei  Neurasthenie,  Morbus  Base- 
dowii,  l'nralysis  ngitans  ,  zum  Tlieil  jedenfalls  in  Verbindung  mit  vasomo- 
torischen Vorgängen.  Hierher  gehören  die  subjectiven  Lichtempfindungen 
(Plimunerekotom ,  Migraine  opbthalmique,  Sebaenreaatroirtiie,  Hiateriuiapta- 
lappenericrankungen  u.  s.  w.)  aad  die  weniger  ausgeprägten  SensationeB  m 
den  anderen  höheren  Sinnesnerven.  Auch  im  Gebiete  des  sogenannten  Ge- 
meingefübls  kommen  analoge  l'rscheinungen  vor;  so  krankhaft  gesteigertes 
Durstgefühl  (Polydipsie)  bei  Neurosen,  gewissen  Hirnerkrankungen,  Heise- 
hunger (Bttliinie)  bei  Hysterie,  Tabes.  Abnorme  Steigening  dea  Lnft- 
humrergefOhls,  oft  mit  Aagst  verbunden,  kommt  gleiehtells  namantUch 
bei  Neurasthenie,  Hysterie  vor.  Krankhafte  subjective  Bewegungserapfin- 
dungen  liegen  dem  Schwindel  zu  Grunde.   Die  Schwindelempfindung  ist 
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von  sehr  verschiedener  Art.  Sie  kann  lediglich  in  einer  abnurmen  Bewe- 
gun^sempfindung,  welche  eich  auf  den  eigreoen  Körper  besieht ,  bestehen 
(Gefühl  des  Sinkens,  Anfsteigens  n.  s.  w.)  oder  es  werden  die  äusseren  Ob- 
jecte  fälschlich  als  bewegt  wahrgenommen.  Hei  Aufi:enmu8kelHihmungen  sind 
die  Scheinbewegungen  primär  und  losen  erst  die  Schwindelempfindunp:  aus. 

Eine  Menge  von  krankhaften  subiectiven  Empfindungen  kommt  im 
Gebiete  des  Mondes,  Rachens,  Kehlkopfs  yor:  Ekel'  nnd  UebUchkeitsgefllhl, 
Sodteennen,  Glehns ,  kitzelnder  Hustenreiz  (Titillatus).  Dieselben  sind  zum 
Theil  durch  ortliche  Erkrankungen  bedingt,  zum  Theil  aber  beruhen  sie 
auf  rein  nervöser  Basis  (psychogene  Sensationen,  Hysterie). 

A.  OoidBebMuF» 

BmpflllC  ^  Oberbayern,  Vs  Meile  von  der  Bahnstation  Trsnnstein, 
von  wo  auch  Soole  nnd  Motterlauge  bezogen  werden,  besitzt  eine  Bade^ 
anstalt  für  Dampf-,  Douche-,  Wannen-,  Moor-  und  Kiefernadelbäder  und 
eine  Kaltwasserheilanstalt.  Die  Mineralquelle,  aus  einem  Tuffsteinfeisen  ent- 
äprin'^end,  ist  ein  erdig-muriatisches  Kalkwasser.  JT. 

Enipire-Sprilis^ y  jodhaltijje  Kochsalzquelle,  die  nördlichste  der 
Saratoga-  und  letztere  unter  diesen  nächst  der  Coogressquelle  die  fashio- 
nabelste.  Salzgehalt  (ind.  2  Atom  CO,)  70,9,  nimlleh  Chloroatrinm  38,53, 
Jodnatr.  1,71!,  Natronbicarbonat  4,41,  Maernesiabicarb.  6,  Kalkbicarb.  20,26. 
Berflhmt  sls  Heilmittel  in  eatarrhidisehen  Leiden.  b.m,l. 

ßmpliysem  (ijA^äcigjMe  von  i(«fua£v  =  insoffnare,  hineinblasen, 

aufblasen),  der  Zustand  der  Aufblähung  oder  pathologischen  Ausdehnung 
durch  Luftinfiltration;  vgl.  Lungenempbysem,  Uautemphysem,  auch 

Brust  Wim  den.  IV.  pag.  109. 

JEmplastruniy  s.  Pflaster. 

Emprostbotonus  (cyraocdcv  nach  vom  und  t6vo$  Spannung^ 
tetanische  VornQberbeugung  des  Rumpfes;  vgl.  Convolsionen. 

Empyem,  s.  Brustfellentzandung;  Operation,  Ponction,  ibid.  IV, 
pag.  130;  Kadialoperation  pag.  i37.  ^ 

Ems  lieg^  zwei  Stunden  vor  der  Einmündung  der  Lahr  in  den  Rhein, 
in  dem  romantischen  Thale  des  waldbegrenzten  und  von  steilen  Felshöhen 
umgebenen  Lahrthaies,  82  Meter  ü.  M.,  durch  die  Eisenbahn  leicht  von  allen 
Gegenden  zu  erreichen.  In  einem  ron  Osten  nach  Westen  streichenden  Thale 
gelegen,  ist  die  Stadt,  deren  grosserer  Theil  sieh  aof  dem  rechten  Ufer  der 
Lahr  dahinzieht,  während  der  kleinere  Theil  das  linke  Ufer  bedeckt,  gegen 
Norden  durch  eine  steile  Bergkette  vor  den  kalten  Winden  geschützt, 
während  nur  den  Südwest-  und  Südostwinden  freierer  Zugang  gestattet  ist. 
Die  hohen  Temperaturgrade,  die  während  der  Sommermonate  zuweilen 
herrsehen  (im  Sehatten  bis  so  37,5*  C),  geben  so  Klagen  Anlass,  ebenso 
der  Umstand,  dass  des  Abends  rascher,  fühlbarer  Temperaturwechsel  ein- 
tritt. Die  Luftfeuchtigkeit  ist  eine  ziemlich  massige.  Nebel  des  Morgens 
kommen  in  den  Sommermonaten  nicht  vor,  dagegen  sind  sie  im  Frühjahre 
und  Herbst  nicht  selten. 

Die  Bmser  Thermalqnellen  entspringen  ans  einem  sehr  festen,  in 
Qoanit  flbergriienden  Sandstein ,  dem  sogenannten  Spiriferensandstein ,  der 
in  «reschlossenen  mächtigen  Ränken  übereinander  geschichtet  ist  und  zwischen 
welchem  stellenweise  mehr  oder  minder  mächtige  Schichten  von  schwarzem, 
glänzendem  Alaunschiefer  gelagert  sind.  Während  mehrere  (Quellen,  wie  das 
Krfthnchen  nnd  die  VictoriaqoeUe,  ans  Spalten  kommen,  die  die  Gestein»' 
schiebten  quer  dordischneiden,  entströmen  andere  nachweislich  Schichtnn|pi- 
klOften,  nnd  zwar  snm  Theil  den  Alaunschieferschichten.   Die  Quellen  von 
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Ems  gehören  zu  den  alkalisch-mineralischen  Thermalquellen,  die  !>ich  durch 
vorwaltenden  Qehalt  an  doppeltkohlensauren  Alkalien  und  Chlomatrium. 
sowie  durch  höhere  Temperatur  charaktwisiren.  Sie  werden  snm  Trinken 
und  Baden  benGtzt.  Zum  Trinken  ^eneo  die  drei  fiseaJischen  Quellen:  das 
Krähnchen.  der  Fu  rst  enbrunnen,  KesBelbrunnen  und  Kaiserbrun- 
nen,  sowie  die  im  Privatbesitze  befindlichen:  Victoria-  und  Augusta- 
Felsenquelle,  dann  die  Emser  Lithionquelle  (Wilhelmsquelle  39,7*  d; 
tu  Badexweeken  werden  die  Nene,  die  Bnben-,  die  Römer-  und  die 
KSnie  Wilhelm-Felsenquelle  verwendet 


V 


Doppeltkuhleuaaures  Natron 
»  Lithion 
»  Ammon 

Sebirefelsaurei  Natnm  .  . 

Cblorn:itriiiin  


FttrstoD- 


Krikbnchen 


Victori«- 
qwU« 


A  Ufraxt»» 
4m11« 


2,086 

0,0()4 
0,002 
0.017 


i  BVoranatriulu  U,0OU3 

;  Jodnatrimn  {j  0,00008 


PhKsijliftr-i.uin  s  Natron  

öchwpfels.iures  Kali  

DoppdtkoMenMarar  Kalk    .  .  . 

»  Strontian  .  . 

»  Barjt   .  .  . 

Doppeltkohlensaure  Magnesia  .  . 
Doppeltkohienaanres  Eiaenoxy dul  . 

>  Hanganoxydnl 
Phosphorsanre  Thoaerde  .... 
Kienelsäore  


().(X)1 
0,048 
0,217 
0.002 
0,(XJ1 
0,205 
0,001 
0.0(X)t 

().(HK11 
0.04 '.I 


1,979 

0,001 
0,008 
0.083 

0,»83 

0,0003 

0,00008 

0,001 

U,036 

0.21ß 

0.002 

0.(K)1 

o.2or. 

U,Ü01 

0,(XK)1 

0.000 

o.04i« 


1,989 

Hl."» 

0,U07 

0.015 

1,031 

0,0004 

0,00000 

o.(x>or» 

Ü.Ü43 
0,219 

0.001 

0.001 

0.1  H2 

0,(XJ3 

0,(KK)3 

i).0002 

0.04H 


2.02f) 
0.<  N  1 1 

0.0M> 
0,018 

a96i 

0,000 
O.000QC 

0.0008 

(MJ4Ö 

0.21 1 

0.<X)1 

O.OÜOö 

O.lWi 

O.ÜOl 

0.0002 

0.(XX)1 

0.(U8 


3f. rc. 

i.in«) 
o.oooa 

0,007 

o.ooa 

o.a'jT 

0.0UR»i 

Gjoonma 

0.001  »1 

(UHk) 

0.222 

O.00('« 

0,Ut'<'4 

0,237 

0.002 

O.OOiÖ 

0.00«  Ii 

0.047 


Kolilciisiiurc 


volli",'  fri'ie  . 


.1 


3,600 
1,029 


3.51'.» 
1,0:  J9 


3,551 
0.Ö3O 


3.513 
1.200 


3,.=>3l> 
1,022 


Die  Kmser  Quellen  wirken  säuretilgend ,  wie  sich  dies  aus  dem  Um- 
stände ergiebt.  dass  beim  Trinkg'ebraurhe  derselben  sowohl  die  saure  Reaction 
des  Harnes  verschwindet,  als  auch  Harnsäure  und  freie  Säure,  letztere  bis 
tum  Verschwinden  vermindert  wird,  und  es  ist  naeh  OsossMAinr'a  Uater> 
sachungen  als  gewiss  antunehmen^  dats  die  Alkaleseens  des  Blutes  und  der 
Säfte  durch  eine  irf'steigerte  Oxydation  der  Blutsäure  zunimmt.  Eine  weitere 
Wirkung  des  Kiiist  r  Wassers  bei  innerlichem  Oebrnuche  ist  die  Stoigerun? 
der  Diurese,  während  die  diaphoretische  Wirkung  durch  gleichzeitige  Aa* 
Wendung  des  Badet  «rhöht  wird.  Die  Trinkeur  mit  den  Quellen  Ton  fint 
bewirkt  endlieh  eine  m&sslfl^  Anregung  der  regressiven  Stoffmetamorpheie. 
ohne  die  progressive  zu  erhöhen.  An  den  Trinktagen  zeigte  sich  die  .\os- 
scheidiinir  des  Harnstoffes  und  der  Schwefelsäure  auffallend  vermehrt. 

Die  indicationen  für  den  (jebrauch  von  Ems  sind: 

Katarrhe  der  Digestions-«  Harn>  und  besonders  der  Respira- 
tionaorgane«  wenn  ein  m&ssiger  Orad  von  örClieher  Hyperimie  oder 
Erschlaffung  vorhanden  ist*  Der  einfache,  nicht  auf  constitutionellen  Leiden  — 
Tuberkulose,  .Syphilis  —  beruhende  chronische  Kehlkopfkatarrh  ist  ein 
sehr  häufiges  und  günstiges  Heiiobiect  für  das  Emser  Thermalwaaser,  ebenso 
chronischer  Bronohialkatarrh,  so  lange  derselbe  nidii  an  Bronddektatlst 
oder  Emphysem  gefOhrt  hat  Bei  höheren  Graden  von  Hyperimie  der 
Schleimhaut  und  bei  leicht  erregbaretn  Oefässsystem,  bei  Neigung  zu  acutes 
Entzündungen  ist  Ems  contraindicirt.  Dieser  Umstand,  sowie  andererteitt 
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a^iich  die  oben  erwähnten   climatischen  Eigenthümlichkeiten  des  Ortes  be- 
gründen die  Contraindication  von  Ems  bei  Lungenphthise. 

Hyper&mien   und   Anscliwellnnpen    der   Leber   mit  Gallen* 

ftt;Auiin<ron  otognen  sich  für  EmS|  wenn  dieselben  nicht  sehr  hochgradig  sind 
un<l  bei  Cotnbination  mit  >fag:pn-  oder  Darnikatarrhen.  Dasselbe  gilt  von 
pleuritischen  Exsudaten,  wenn  die  febrilen  Erscheinungen  vollkommen 
abgelaufen  sind. 

GOnstigen  BlnffhiBB  haben  die  Bmsw  TberaiaiqneUen  und  Bftder  gegeä 
ohronisehe  Vaginal-  und  Uterinalkatarrhe,  die  in  chroniecher  Metritia 

oder  Staden  in  den  UnterleibsgefSssen  ihren  Grund  haben«  gegen  chroniaeben 

Uterusinfarct.  nervöse  und  congestive  Dysmenorrhoe. 

Endlich  wären  unter  den  Indicationen  auch  Gicht  und  chronischer 

Rhenmatismne  ra  erwShnen. 

Die  rureinri(  htiingen  in  Ems  entsprechen  deni  hervorragenden  Range 
dieses  Curortes.  Für  Unterkunft  und  Verpflegung  Ist  in  den  grossartigen 
Hütcls  und  Privathäusern  vortrefflich  gesorgt.  Eine  Drahtseilbahn  führt  auf 
den  über  300  Ideter  hohen  Malberg  mit  erfrischender  Luft.  Die  Bäder  dif- 
ferfren  sehr  In  ihrer  Binriohtni^  In  Besag  auf  Comfort  und  BI^^s;  ndt 
den  fiscalischen  Radeanstalten  concurriren  zwei  PriTatbadehftoaer.  In  dem 
alten  Curhause  befindet  sich  die  vollständig  grundlos  zu  einem  Weltrufe 
gelangte  >Bubenqueile*  ,  eine  Uterusdouche ,  welche  sich  als  fingerdicker 
Strahl  von  35  C.  aus  don^  Boden  eines  Badebassins  erhebt  und  vermittelst 
eines  auf  die  AnsmflndnBg  geachraabten  Kantaehnkadilanchea  in  geeigneter 
Weiae  angewendet  werden  kann.  In  allen  Badeanstalten  aind  zweckmftssige 
Douchen  angebracht;  mehrfach  befinden  sich  Apparate  zur  Inhalation  zer- 
stäubter Kmser  Wasser.  Auch  sind  in  Kms  mehrere  pneumatische  Anstalten 
eingerichtet.  Zur  Trinkcur  wird  das  Emser  Wasser  rein  oder  in  Verbindung 
mit  Milch  oder  Ziegenmolke  benütst  Bine  gedeckte  Trinkhalle  in  Verbin-  , 
dung  mit  den  Quellen  bietet  Schutz  bei  ungQnstiger  Witterung.  Aus  dem 
Wasser  werden  die  Emscr  Pastillen  bereitet,  welche  vorwiegend  doppelt- 
kohlensaures Natron  enthalten    und  als  sätirebindendes  Mittel  beliebt  sind. 

Literatur:  .M.  v.  Ihki..  liad  Kiuü.  \Vif?baii. h  1HH8.  2.  Anfl.  —  Qdislax.  Tlir  >|)ring8 
and  bsths  ol  Em».  Publin  Journ.  1888.  —  O.  Vikilkk,  Kiiis.  seine  Fleilquellen,  Ctireinrich- 
tnnfifen,  vne  iiiKdiciniHch  -  Anwcndunt;.  Erna  1889.  —  Pamtiiel.  Bad  Ems,  seine  HeUmittel 
und  Uinpf l»un*:en.  Km«  1889.  <5.  Aull.  -  G.  Goltz,  AUgeineine  Grundsätze  Uber  das  Ver- 
halten l>ei  der  Eniser  Cur.  Ems  181K).  —  D.  Aros»ohn,  Zur  Natur  und  BebanilUniK'  der  Giekt 
nnd  Uber  die  Bedeutung  der  Emser  WUhelmaqueUe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18<K).  — 
D.  AnoraoH*,  Deutsche  Ut)ä.-Zig.  1890.  Kisch. 

£miilsliiy  8.  Amygdalae,  1,  pag.  388. 

« 

Emulsion  nennt  man  die  mikroskopisrh  leine  Aufschwemmung 
einer  in  Wasser  unlöslichen  Substanz  in  Wasser.  Die  aufzuschwemmende 
Substanz  heisst  das  Emulgendum.  Damit  die  Emulsion  entstehe,  ist  nun 
noch  ein  dritter  Körper  nSthig,  welcher  die  Miachnng  dlckflflssig  macht, 
das  Emulgens.  Solche  Körper  sind  Gummi  arabicam,  Traganth,  Eigelb  und 
das  in  den  Mandeln ,  Mohn  und  Hanfsamen  enthaltene  Emulsin.  Als  P^raul- 
genda  nimmt  man  namentlich  fette  üele  i  z.  B.  Mandelöl.  Ricinus  i,  ätherische 
Oele,  Balsame.  Harze.  Ist  in  derselben  Droge  Emulgens  und  Emulgendum 
enthalten  (wie  a.  B.  in  den  Bfandelnf  Mandelöl  and  Emnlain),  so  entsteht 
nach  Zerstossung  und  Anfschwemmung  der  Droge  direct  dile  Emulsion. 
Dies  sind  die  Emulsiones  verne  Muss  man  hingegen  Emulgens  und  Emul- 
gendum, jedes  für  sich,  dem  Wasser  zusetzen,  so  entsteht  die  Kmulsio 
spuria.  In  der  emulgirenden  Kraft  stehen  sich  gleich  10  Grm.  Gummi  ara- 
bienm  nrit  1  Qrm.  Traganth  oder  einem  Eidotter.  Man  verordnet  sur  Emul- 
sion auf  2  Theile  Oel  oder  Harz  |e  1  Theil  Gummi  arabicum  und  20  Theüe 
Wasser ;  für  die  Emulsiones  verae  10  Theile  Wasser  auf  1  Theil  Mandeln  etc. 
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Im  Ganzen  verschreibt  man  200 — 300  Gnn.  Emalaion,  aber  nicht  mehr,  da 
sie  leicht  verdirbt. 

Die  Bereitung  wird  in  der  Weise  vorgenommen ,  dass  Emnlgendom 
und  Bmolgene  in  einon  Mörser  gemiseht  werden,  und  dann  unter  stetem 
Rflhren  das  Wasser  hfaisugetQgt  wird.  Otppert. 

Enanthem  (cv  und  iv4h|A«),  innerer  Ausschlag,  Eruptionen  an  den 
Schleimhäuten;  vergl.  Syphilis. 

Bncantflto«  Man  beseichnet  mit  diesem  nicht  häufig  gebrauchtes 
Namen  pathologische  Veränderungen  an  der  Thr&nen-Camnkel,  einem  kleinen 
rundlichen  Stücke  modificirtor  Haut,  das  im  inneren  Augenwfnkol  befindlich, 
der  halbmondförmigen  Falte  der  Bindehaut  aufliegt.  Sie  ist  bei  .sehr  vielen 
entzQndlichen  Leiden  der  Conjunctiva  mitergriffen,  kann  aber  auch  selbst- 
st&ndig  sich  entsfinden  (Encanthis  inflammatoria),  indem  sich  spontan  oder 
durch  eingebogene  Härchen  oder  eingedrungene  fremde  Körper  AbscesschenMtp 
wickeln,  deren  Inhalt  sich  eindicken  kann  und  zu  kleinen  kalkigen  roncrement*>n 
führt  (Encanthis  calculosa),  oder  zu  eiterigem  Schwund  der  Carunkel  (Khyas  i  oder 
auch  zu  bedeutender  Vergrösserung  derselben  (Encanthis  fungosa).  Mehr- 
fach wurden  von  der  Carunkel  ausgehende  Polypen  beschrieben.  Man  unter* 
schied  diese  Formen  als  Encanthis  benlg^a  auch  von  einer  Encanthis  ms- 
lipna,  worunter  bösartige  Neubildungen  der  Carunkel  verstanden  wurden. 
Die  Carunkel  ist  mit  feinen  Härchen  besetzt.  Entwickeln  sich  einige  davon 
stärker,  so  dass  sie  die  Coni-  bulbi  reizen  und  epilirt  werden  müssen,  sprach 
man  von  Trichosls  oder  Tricblasls  carunculae.  ff««««. 

iBncaussey  Oertchen  der  Haute-Qaronne,  8  Km.  von  St.  Gauden« 
(Station  der  Linie  Bayonne-Toulouse),  in  einem  schönen  Thale,  362  M. 
über  Meer  gelegen,  hat  laue,  geruchlose  Gypaquellen  (25—28,7*  C),  die  eiae 
Badeanstalt  versehen.  Fii-HOLS  Analyse  der  grossen  Quelle  gab  30.7  festen 
Qehalt  in  10  000.  nämlich  Chlornatrium  :],2.  Natronsulfat  0,2,  Magnesiasul- 
fat 5,ti4,  Kalksulfat  21,14,  Kalkcarbonat  0,45,  Kieselsäure  0,1;  CO,  unbe- 
deutend. Damit  stlnunt  Bouis'  Analyse  einer  neuen  Quelle  fast  fiberein. 
Merkwfirdig  ist  die,  diesem  Wasser  zugeschriebene  besänftigende  Eigenseliafk 
bei  nerv()spn  Reizzuständen,  namentlich  des  Uterus,  noch  merkwürdiger 
die  als  notorisch  ausgegebene  und  von  Camparan  oft  be>tätigte  gute 
Wirkung  des  getrunkenen  Wassers  bei  hartnäckigen  Wecbselfiebern,  ob- 
sohon  die  Analyse  nur  Spuren  von  Arsen  ergab.  Dto  antipyretische  Wirkung 
soll  suweilen  durch  Dlurese  oder  Diarrhoe  eingeleitet  werden. 

Literatur!  Camtmam,  Thtee.  1858.  —  Tapib,  Th^  1354.  B,M.L, 

EncepballtlB  (rpci^aXo;,  Oehim)  =  QehirnentxOndung. 
Enceplialoceley  s.  Gehimbnich. 

£nceplialoid  (iy^faXo;  und  et^o;;,  gehirnähnlicb ;  Bezeichnung 
weicher,  gehimmarkilhnlleher  Formen  von  Krebsgeschwülsten.  VergL  Car- 
cinom. 

Encephalomalacle  (iyxiipdao«  und  t&aXoxf«,  Weichheit)  =  Oehlrs- 
erweichung. 

Encephalopathie  {bpd^xko^  und  nado^),  Gehirnieiden.  —  SpedtU 

irfbräncblich  ist  Encephalopathia  s.iturnina*  für  die  durrh  chmnischp  Blei- 
intoxicatiun  bedingte  Gehirnerkrankung;  vergl.  den  Art.  Blei,  III,  pag.  463. 

Encbondrom,  s.  Chondrom. 

EndaortltlBy  s.  Aorta,  II,  pag.  15. 

Eii«larteriltl8y  s.  Arterienerkrankung,  II,  pag.  220. 
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£ncleiiiisclie  und  epidemische  Krankheiten.  £n- 
demien  und  Epidemien.  —  Die  Worte  evSr^;iio>  =  einheimisch 
sein  und  Im^ij^Alu  =  Ober  ein  Volk  herfallen  oder  bereinbreehen  —  drQcken, 
nach  altem  Usus  zur  Unterscheidung  gewiaeer  Krankheitsgruppen  angewandt, 
einen  viol  präciseren  Gegensat/  .niis.  als  er  sich  thatsachlich  in  den  realen 
Verhältnissen  jener  Krankheiten  wiederfindet.    Zunächst  dürfte  es  sich  als 
vollkommene  Unmöglichkeit  herausstellen,  den  Ausdruck  ^ao;  in  seinem 
ursprünglichen  Sinne  aufrecht  su  eiiialten  oder  ihm  irgend  einen  der  mo- 
dernen AusdrQcke  fOr  Menschenoomplexe  verschiedener  Zusammengehörig- 
keit zu  su!)stituiren :  das  rein  geographische  Princip.  das  der  Racenzusammen- 
^ehörigkeit,   der  iSationalität,  des  dimatischen  Bezirkes,  des  genieinsamen 
Lebens  beruf  es,  ja  eines  ganz  momentanen  und  zufälligen  Vorbandes,  alle 
fahren  lur  Herstellung  der  Bedingungen,  unter  denen  sieh  abweichende  und 
AulflUlig  erseheinende  Erkrankungs-  und  Absterbeformen  ausbilden  können. 
So  s[>richt   man  von  En-  un<l  Kpidemien  verschiedener  Länder  und  Zonen, 
von  solchen    einzelner   Släninie    und   Völker,   von   en-   und  epidemischen 
Seuchen,  die  an  bestimmte  iiodenformationen,  Feuchtigkeitsverhältnisse  etc. 
geknüpft  erseheinen,  von  Schiffs-,  Militär-,  Berufs-  und  QesellsehsJtsclassen- 
Endeinlen,  von  Endemien  der  Waisenhäuser  und  OefSngnisse,  von  Wall- 
fahrtsepideraien.  Heeresepidemien.  Hplagerungsepidemien  etc.  —  Die  zweite 
Schwierigkeit    erwächst  aus  dem  \'erwischen  der  (Jegensätze.   Wenn  einer- 
seits eine  Krankheit  endemisch  genannt  wird,  weil  sie  auf  einem  Terrain 
oder  in  einer  Bevölkerung  heimisch  ist,  st&ndig  daselbst  vorkommt  oder 
nach  Unterbrechungen  ohne  Importation  immer  wieder  auflebt,  so  ist  es 
auf  der  anderen  Seite  Regel,  dass  dieselben  Krankheitsformen,  wenijrstens 
ihr  wichtigerer  Theil.  in  ihrem  Heiniatsfrebiete,  Heimatsboden,  Heimatsvolke 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  Epidemien  entwickeln,  ja  dass  einzelne  sich  der  Be- 
trachtung fugen,  sie  als  »continuirliche  Bpidemien«  ansusprechen.  Die  en- 
demischen Krankheiten  sind  femer  durchaus  nicht  auf  ihren  Heimatsbesirk 
gebannt.  Hier  erst  einmal  zu  Enepidemien  angeschwollen,  uberschreiten  sie 
mit  Leichtigkeit  die  präsumirten  Grenzen,  ergiessen  sich  flutartig  über  die 
Nachbargebiete  oder  wandern,  sei  es  in  sichtbarer  Continuilät,  sei  es  sprung- 
weise in  weit  entlegene,  und  den  differenten  £xisteo8l»edingungen  unterworfene 
Lftnder,  um  hier  in  sporadischen  Ausläufern  su  enden  oder  immer  neue,  be- 
deutendere Epidemien  anzuregen.  Wenig  passend  hat  man  für  solche  uber- 
schwemmungsartig    sich  fortwälzende  Epidemien  das  Wort  »Pandemien« 
gewählt.    Bei  den  ausgebreitetsten  Erscheinungen  dieser  Art,  welche  die 
Oeschichte  kennt,  ist  von  einer  AUausbreftung  nicht  im  Entferntesten  die 
Rede  —  und  man  wfirde  mit  viel  grösserem  Redit  beispielsweise  die  beim 
Zahnen    der  Kinder  zu  beobachtenden  Erscheinungen  als  »pandemische 
Krankheit«    bezeichnen  dürfen,  als  die  Pest  in  der  Mitte  des  vierzehnten 
und  die  Cholera  im  vierten  Decennium  unseres  Jahrhunderts.  —  Schliesslich 
erweist  sieh  eine  klare  Begriffsbestimmung  noch  ganz  besondws  gehindert 
durch  die  unvollkommene  Technik,  mittelst  welcher  die  Erfahrungen  über 
endemische  und  epidemische  Krankhelten  gesammelt  zu   werden  pflegen. 
Kommen    für  entlegene  und   unbekanntere  Erdgebiete  zunächst  alle  die 
Lficken,  Vorurtheile,  Missverständnisse  etc.  in  Betracht,  die  mit  der  un- 
vollkommenen Statistik  aussmrenropäischer  Länder  susammenhängen ,  so 
stellt  sich  auch  auf  dem  heimischen  Oebiete  uns  die  Unmöglichkeit  entgegen, 
authentische  Daten  —  also  in  erster  Reihe  alle  zahlenmässigen  Erhebungen  — 
mittelst   anderer  Grundlagen  zu   gewinnen,    als   sie  die   politische  und 
staatliche  Zusammengehörigkeit  zu  liefern  vermag.    Es  bedarf  bei  der  In- 
cong^uenz  der  polltischen  Orenzen  mit  den  ätiologisch  wichtigen  keiner 
Anseinandersetsung  fiber  die  Schwächen,  denen  Jede  Erörterung  über  die 
endemischen   und  epidemischen  Krankheiten,   sei  es  der  europäischen 
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Staatencomplexe,  sei  es  gewisser,  willkürlich  abgegrenzter  und  zufällig  einer 
aioderaen  statistischen  Uebersicht  zugänglicher  Colooialgebiete  unterlies^t  — 
Von  diesen  Gesichtspunkten  ans  wird  man  den  relativen  Werth  der  sonst  noch 

für  die  Unterscheidung  zwischen  Endemien  und  Epidemien  gtftond  gemachten 
Merkmale  zu  heurthcilen  im  Stande  sein:  dass  bei  orsteren  mehr  das  greo- 
graphische,  bei  letzteren  mehr  das  historische  Forscbungselement  zur  Geltung 
komme  —  dass  bei  jenen  mehr  die  von  Raye,  Heredit&t  und  Constitution, 
sowie  von  Boden,  Clima,  einer  anirMtanimten  Flora  und  Fauna  abhJhigenden 
Krankheitsmoraente  sich  ätiologisch  massgebend  erweisen,  bei  diesen  da- 
gegen die  Bevölkerungs-  und  Verkehrsverhältnisse,  geschichtliche  Vrdker- 
bewegungen  und  Racenmischungen  und  in  erster  Reihe  die  Eigenschaften 
der  äusserlichen  Krankheitserreger,  besonders  insofern  die  Transportabilität 
unter  diese  Eigenschaften  su  rechnen  ist  —  dass  mit  anderen  Worten 
unter  die  endemischen  Krankheiten  die  Abweichungen  der  sogimannten 
Organerkrankunsren  und  die  chronisch-constitutionellen  Anomalien,  unter  di»» 
epidemischen  die  acuten  Infectionskrankheiten  zu  rechnen  seien.  Jede  dieser 
GegenQberstelluDgen  enthält  einen  Theil  des  Begriffes,  ohne  jedoch  den 
wirklichen  Verhältnissen  soweit  su  entspredien,  dass  man  aus  einer  oder 
aus  allen  einen  der  heutigen  Erkenntniss  vollentsprechenden  Ersatz  fflr  die 
Ausdrucke    Endemien  und  Epidemien«  herleiten  könnte. 

Das  praktische  Interesse  hat  sich  naturgemäss  viel  mehr  den  Epidemien 
zugewandt,  als  den  endemischen  Erkrankungen.  Fordern  die  den  Arzt  un- 
mittelbar beschäftigenden,  in  epidemischer  Verbreitung  auftretenden  Leiden, 
also:  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie.  Influens  und  epidemische  Ka- 
tarrhe, gewisse  Typhusformen  die  Aufmerksamkeit  wenn  nicht  h*>st."indig, 
so  doch  in  periodisch  wiederkehrenden  Phasen  des  ärztlichen  Wirkens  heraus, 
regen  aussergewohnliohe  Ausbreitungen  von  Malariaformen  und  jeweilige 
Cfaoleraepldemien  |edesmal  eine  bOhere  Spannung  an,  so  Ist  es  doch  wohl 
in  erster  Reihe  der  neueste  Abschnitt  in  der  Geschiebte  der  Hospitalepi- 
drmien  gewesen,  welch«'!-  durch  seine  colossalen  Umwandlungen  die  Blicke 
«Her  betbeiligten  Kreise  in  zwingender  Art  auf  unser  Thema  gelenkt  und 
in  jedem  wissenschaftlich  denkenden  Arzt  das  Streben  angeregt  hat ,  den 
inneren  Znsammenhängen,  auf  welche  das  Entstehen  von  Massenerkraokungeo 
surOcksufDhren  ist.  näher  zu  treten.  Dieses  tiefere  Verständniss  epidemie- 
logiscber  Thafsachen  ist  jedoch  kaum  möglich  ohne  fine  srewis«»^ 
Orientirung  über  die  Grundzüge  enderaischerKrankheitsgrii{i{iin 
und  über  ihre  Entstehungsbedingungen.  —  Es  ist  bei  dem  Verbuche, 
eine  solche  Orientirung  snsubshnen,  viel  leichter,  in  der  schwankenden  Dar- 
stellungsweise vieler  Berichterstatter  Ober  endemische  Krankheitsverhält- 
nisse den  Grund  tu  finden,  weshalb  die  einheimische  Medicin  den  letzteren 
meistens  sehr  lau  gegenübergestanden  bat.  als  über  die  bemerkenswerthesten 
Facta  in  der  Weise  Reebenschaft  zu  geben,  dass  sie  wirklich  als  wesent- 
liche Bereicherungen  und  Ergänsungen  unserer  beimischen  Pathologie  an- 
gesehen werden  können.  Hinsichtlich  der  Endemien  dOrfte  sich  dieser 
Zweck  nnch  am  ehesten  durch  eine  pathologisch-topographische  Betrach- 
tungsweise erreichen  lassen. 

1.  Hautsystem.  Die  wichtigste  aller  endemischen  Krankheiten  Ist 
der  Aussats.  Lepra  Arabum,  Ober  dessen  Pathologie  In  einem  Special- 
artikel  berichtet  wird,  und  dessen  endemische  Qsbiete  gegenwärtig  fol- 
gende sind  Aogäisrho  und  Jonische  Inseln.  Pelnponnes,  Umgehung  von 
Constantinoprl.  Nordküste  des  Schwarzen  und  Asow  sehen  Meeres.  Ufer  des 
Don,  Kaukasus,  Uralgebirge.  Finnland,  Esthland,  Kurland;  Norwegen;  Island; 
Kilstenstriche  der  Provence;  Catalonien,  Andalusien,  Oaliden,  Astnrieo. 
Qranada,  Gcbirgsdistrict  von  Lafoes,  Xieder-Beira,  Algarve,  Lissabon;  KQstcn' 
des  genuesischen  Golfs,  Comacchio  (OstkQste  ItiUiens).  —  NordkCtote  von 
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Afrika,  Eprypten.  Abessynien ,  Xubien ,  Seneg:ambien ,  Capland,  Kflste  von 
Mo/.ambif|iif',  >fadaf}:ascar,  Mauritius.  Arabische  Küstenstriche.  Kleinasien, 
Persien,  Indien,  China,  Japan.  —  Australische  Colouien,  besonders  Uieienigen, 
in  welehe  eine  reichlichere  Chineseneinwanderonfir  PlAtz  gegriffen  hat.  — 
Auf  der  westlichen  Hemisphäre  Grönland,  die  Aleuten,  die  Kfistenstriohe 
von  Neu-Braansehweig;  Mexiko«  Brasilient  Rio  de  la  PlatarStaaten,  Nicara8:ua, 
Onyana. 

In  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
reihen  «ich  epeeiell  dem  fleckigea  Aossats  (Morpbea)  an  —  wenn  aoeh  hin- 
sichtlich der  pathologiechen  Bedentang  gändidi  von  ihm  zu  unterscheiden  — 
die  Fleckenk  lankheiten  der  Cordillerengebiete  (Carate.  ^^al  de 
pintos,  Achroiua,  Nigritia).  In  sehr  weiter  Verbreituns:  über  die  Haut  treten 
auch  die  Pigmentveränderungen  auf,  denen  die  in  den  Tropen  lebenden 
Earopter  unterworfen  sind:  der  Liehen  tropicos,  die  inveterirteo  und 
pigmentirten  Lichenarten,  die  Pityriasis  nigra,  die  tropischen 
Chloasmen,  ja^ewisse  Ekzemforraen  und  die  Reihe  der  fleckigen 
Syphilisausschläge,  welche  ihrerseits  bei  allen  Hacen  der  heissen,  gele- 
gentlich auch  wohl  in  gewissen  Strichen  der  temperirten  Zone  vorkommen. 
Wfthrend  wir  betreffs  ihrer  and  der  endemischen  Metamorphose  der  Syphilis 
Oberhaupt  auf  den  betreffenden  Specialartikel  verweisen  mfissen,  verdient 
die  unter  dem  Namen  Yaws  /Framboesla.  Pians,  Bubas,  Gattoo.  Dthoke) 
in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  i  besonders  auf  der  Westküste  und  den 
nächstgelegenen  Binnenländern j,  ferner  auf  den  Moluken,  auf  Java  und  den 
Ffdsehi-Inseln,  sowie  auf  den  Antillen  —  und  zwar  nicht  blos  unter  den 
Negern,  sondern  unter  Weissen  und  Angehörigen  aller  Racen  —  endemisch 
stark  verbreitete  Krankheit  ein  besonderes  Interesse.  Auf  gewissen  Inseln 
Westindiens  i  Dominica)  existiren  besondere  Yaws-Hospitäler  und  die  exquisit 
contagiöse  Krankheit  ist  durch  ihr  erschreckendes  Umsichgreifen  zu  einer 
wichtigen  socialen  Frage  geworden.  Ihre  HauptOTsdbeinung  besteht  nach 
einem  durch  prodromales  Unwohlsein  eingeleiteten  Hautansschlage  in  dem 
Hervorbrechen  zahlreicher,  himbeerartiger  und  bis  zur  Grosse  eines  Apfels* 
anwachsender  Eruptionen  des  Papillarkörpers  der  Haut,  welche  stark  secer- 
niren,  auch  wohl  jauchig  zerfallen  und  erst  nach  6 — S  Monaten  vollständig 
oder  mit  Hinterlassung  von  Flecken  su  heilen  pflegen.  Noch  |etst  hat  man 
nach  dem  Brfolge,  welchen  vorsichtige  (es  bandelt  sich  meistens  um 
schlecht  ernährte  Individuen)  Jodraercurialbehandlungen  auf  die  Frambösie 
ausüben,  allen  Grund,  an  eine  nahe  Beziehung  zur  Syphilis  zu  denken: 
früher  ist  sie  häufig  ganz  und  gar  mit  ihr  identificirt  worden.  —  Veruga. 
eine  in  äusserst  beschränkten  Oeblrgsbeslrken  von  Peru  endemisch  auf- 
tretende Hautkrankheit,  steht  der  PrambSsie  in  der  äusseren  Erscheinung 
ziemlich  nahe;  nur  dass  ihr  Prodromalstadium  durch  Dysphagie  nnd  Oelenks- 
schmerzen  ausgezeichnet  ist.  und  dass  die  hervorbrechenden  Knoten,  welche 
in  Linsen-  bis  Hühnereigrösse  gefunden  werden,  weniger  zahlreich  verbreitet 
sind  und  ausgeprägtere  Prädilectionsstellen  haben.  Auch  sie  sind  als  warzen- 
artige AuswQdise  des  Papillarkörpers  aufzufassen,  bedürfen  wegen  häufiger 
Nachschfibe  einer  gleich  langen  Heilungszeit  und  imolvtren  sich  unter  ähn- 
lichen Erscheinungen.  Doch  tüdten  sie  häufiger  und  haben  Nachkrankheiten 
im  locomotorischen  System  (Gelenkendendeformität  i  zur  Folge.  In  seiner 
äusseren  Erscheinungsform  reiht  sich  diesen  Affectionen  der  in  Irland  ende- 
mische (oder  endemisch  gewesene?)  Button-Scurvy  an:  eiestlsche,  bis 
nussgrosse,  etwas  schmerzhafte  *  himbeerartig  aussehende  und  eine  seröse 
Flüssigkeit  secornirende  Excrescenzen  der  Haut.  1  r>0  an  der  Zahl,  die 
jedoch  eine  entschiedene  Neigung  zu  Lucalisationen  (Palmarfläche  der 
Hand,  Innenseite  der  Schenkel  und  Arme,  Scrotum,  After  und  Mittelf leiscb) 
zeigen. 
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Noch  stärker  ausgeprägt  findet  sich  dir  Neifrung-  für  einzelne  bestimmt* 
Hautdistricte  ausgesprochen  bei  folgenden  Erkrankungsgruppen:  Elephan- 
tiasis (besser  Sklerodermie),  Lepra  graeoomm,  Bnenenüe,  deren  patbe> 
logische  Bedeutung  umsomehr  einer  beeonderen  Besprediang  werih  ist^  als 
das  Leiden  auch  bei  uns  nicht  selten,  wenn  auch  keineswegs  !n  endemischer 
Verhreitunjr  beobachtet  wird.  Letztere  findet  statt:  in  den  FIuss-  und 
Küstendiistriclen  Indiens,  Cochinchinas,  der  Öunda-lnsein,  sowie  an  der  ganzen 
chinesisohen  Kflste  bis  in  die  nSrdlielieren  Striche  hinaof.  Japan  weist  die 
«Sklerodermie  nicht  häufiger  auf  als  die  meisten  europäischen  Länder.  Ein- 
zelne Inspljrruppen  des  stillen  Oceans:  verhält nissmässig  geringe  Theile  des 
australischen  Polynes ;  die  Küstengebiete  Perus.  Brasilien  (in  sehr  hervor- 
ragender Weisel,  Venezuela,  Guyana,  die  Antillen  (Barba  does,  Martinique. 
Ouadeloape  etc.),  besehrftnkte  Oebiete  der  SOdstaaten  Nordamerikas ;  tob 
europäischen  Ländern  SOd-Irland.  franzosische  SQdkuste,  Corrica.  Lissabon, 
Spanien;  in  Afrika  die  nordöstliche  Küste.  Abessynien,  Senegambien  und 
die  tropisch  gelegenen  Inseln  und  Theile  der  Westküste;  endlich  in  Asien 
(ausser  den  Eingangs  aufgeführten j  noch  Arabien  sind  der  Sklerodermie 
besonders  unterworfene  Gebiete,  während  die  Berichterstatter  Ober  Syrien 
und  die  nördlich  gelegenen  Theile  Kleinasiens  Ihr  endemisches  Vorkommen 
dort  in  Abrede  stellen,  lieber  den  Zusammenhang  der  Sklerodermie  mit 
Filaria  sanguinis  s.  diese. 

Während  die  eben  besprochene  Affection  wohl  mit  Hecht  im  Lymph» 
gefässsystem  der  Haut  loeallsirt  wird,  muss  der  grossere  Theil  der  ende> 
mischen  Beulen  ihrem  pathologisch-anatomiaehen  Charakter  nach  in  das 
Blutgefässsystem   verlegt    und   dem   Lupus  unserer  Pathologie  angereilA 
werden.  Es  gehören  hierher  die  Beule  von  Aleppo  (sich  weit  über  Syrien 
und  Mesopotamien  erstreckend,  auch  auf  benachbarten  Inseln,  in  Egypten 
nnd  in  den  sfldlieben  TheOen  Peraiens  beobachtet),  nach  ihrar  indiacbea 
Endemicit&t  als  Beule  von  Sindh,  von  Cambay,  von  Delhi  etc.,  mch 
ihrer  afrikanischen  als  Beule  von  Biscara  (Biskra),  Tugurt,  Daya  etc. 
beschrieben.    Gesicht   niemals  der  behaarte  Kopfi  und  Extremitäten  Nähe 
der  Gelenkel  sind  die  bevorzugtesten  Stellen  dieser  Beulen;  sie  weisen  in 
ihrem  Verlaufe  die  Stadien  eines  livid-  oder  knpferrothen  Fleckens,  eines 
mit  dQnner,  gelblicher  Kruste  bedeckten  Knotens,  eines  kraterförmiges. 
zackigen,  unregelmassitr  granullrenden  und  Jauche  secernirenden  GeschwiSres 
auf,  welches  in  IJ     14  Monaten   vernarbt.  —  Wie  diese  Affect innen  und 
die  Skl«rodermie  gehört  nur  den  Tropen  ^und  zwar  noch  exclusiver  als  jenei 
ein  Symptomencomplex  an,  weleben  erat  die  neueren  und  sich  auf  grdsseie 
Oebiete  eratreckenden  Forschungen  als  »Phagedaenismus  tropicnsc  n 
bezeichnen  gelehrt  haben  und  der,  so  proteusartig  in  seinen  Aeusserlich- 
keiten  und  so  endemisch  begrenzt   er  sich  äusserlich  darstellt,  doch  mit 
dieser  allgemeineren  Benennung  am  besten  dem  pathologischen  Verständoi&s 
genähert  wird.  Unter  den  Namen  der  Wunde  von  Yemen,  des  Malabar* 
gescbwQrs,  des  OeschwOrs  von  Aden,  des  UIcdre  de  Coebinchiae 
oder  d'Annam,  der  Crabbe  und  noch  vielen  den  einzelnen  Plätzen  der 
Westküste  von  Afrika,  den  Antillen,  den  tropischen  Gebieten  Südamerikas, 
der  Inselgruppen  des  australischen  Polynes,  der  tropischen  Küsten  Asiens 
entnommenen  Benennungen  hat  man  lange  Zeit  die  einladie  Thatsache  ver- 
hflllt,  dass  in  den  Tropen  kleine,  gequetschte,  gerissene  nnd  ihnlich  ent- 
standene Wunden  der  unteren  Extremitäten  sehr  leicht  den  bedenklichen 
Charakter  vernachlässigter  chronischer  Fusssreschwure  annehmen.  Ein  Ver- 
lauf, den  man  bei  uns  nach  durchaus  analogen  Anlässen  nur  selten  beob- 
achtet: das  schnelle  Dnrehfressen  aller  Hautsdiiohteii  olme  efaie  inneriialb 
derselben  sich  ausbildende,  demarkirende  Reaetioatbestcebong,  das  rapide 
Umsichgreifen  in  der  Fläche,  Untenniniren  der  Ränder,  Biosslegen  der 
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Muskeln,  der  Sehnen  und  des  Periostes,  weitreichende  Mutilationen  und 
schneller  Tod  durch  Marasmus  —  sind  unter  den  Einwirkungen  der  Hitze, 
des  Sdirnntses  und  eine«  bald  sidh  seonndir  elnflndenden  (keineswegs  sensn 
Btrietiori  ätiologische  Bedeutung  beansprachenden)  niederen  ParasiUsmas 
unter  den  Tropen  Regel.  Dass  Defecte  der  Ernährung,  soweit  sio  die 
Reactionskraft  der  Gewebe  herabgesetzt  haben  lauch  ohne  dass  man  an 
scorbutische,  malarielle  und  syphilitische  Diathesen  in  jedem  einzelnen  Falle 
zn  denken  Ütte)  diese  Verlftnfe  begOnstigen,  steht  dnrchans  nicht  im  Wider- 
spruche mit  der  bekannten  Tbatsaehe  der  guten  Heilung  der  Operations- 
wnnden  bei  den  gleichen  Bevölkerungen.  Während  auf  letztero  die  hora!)- 
isresetzte  Reactivität  günstig  wirkt,  ist  ihr  den  zufälligen,  vernachlässigten, 
nicht  per  primam  heilenden  Wunden  gegenüber  die  Entstehung  jenes 
fstalen  Ablaufes  sichtlich  sur  Last  sn  legen.  —  Bfaie  eigenthflmliche  Art 
des  Brandes  mit  Abstossung  eines  ganz  localisirten  Gebietes,  n&mlich  der 
kleinen  Zehe,  ist  der.  (Irr  afrikanischen  Race  ausschliesslich  angehörige 
Ainhuni,  der  sowohl  in  deren  Stammländern,  als  in  Sudamerika  und  dessen 
Inseln  nicht  allzu  selten  beobachtet  wird.  Khagadenbildung ,  Zerklüftung 
der  Epidermis,  Schrumpfung  des  Cutisgewebes  in  Ringform,  zun^mende 
Atrophie  aller  Gewebe  des  vor  diesem  Ringe  gelegenen  Theiles  der  kleinen 
Zehe .  bilden  das  mit  der  Abstossung  derselben   endigende  Krankheitsbild. 

Bei  einem  grossen  Thoile  der  besprochenen  Affectionen   ist   die  Mit- 
wirkung des  Mikroparasitismus  nicht  aufgeklärt.  Die  Hautgewebe  sind 
eben  speciell,  wo  der  Sohuta  der  Kleidung  auf  ein  Blinimnm  redueirt  ist 
und  die  wasseransscheidende,  wftnneausgleiohende  und  secemirende  Th&tig- 
keit  des  Hautorganes  in  für  uns  kaum  anschaulicher,  colossaler  Weise  in 
Anspruch  genommen  wird,  also  unter  den  Tropen.  Angriffspunkte  so  vieler 
Schädlichkeiten,  dass  ihre  Widerstandskraft  nie  eine  voUgiltige  ist  und  das 
Mikroparasitenleben,  ohnehin  flbermAcfatig  durch  manche  begOnstigende  Um- 
slftnde,  viel  h&ufiger  als  unter  den  entgegengesetsten  Verhältnissen  in  den 
so  veränderten  Schichten  die  Bedingungen  für  ein  üppiges  Gedeihen  vor- 
findet.   Es  ist  aus  diesem  Grunde  sehr  zu  widerrathen,  jede  mikropara- 
sitare  Ansiedlung  als  wirkliche  Ursache  von  endemischen  Hautkrankheiten 
und  die  onsEhligen  Epipbyten  der  Hautanh&nge,  der  histologisch  verSnderten, 
oberflftehlichen  Strata,  der  Wunden  etc..  als  das  fOr  diesslben  Primire  an- 
zusehen.    Im  Sinne  wirklich  causaler  Invasion,  für  welche  also  die  ein- 
heimische Krätze  als  Beispiel  dienen  kann,  verdienen  nur  aufgeführt  zu 
werden  gewisse  übertragbare  Chloasmen  (Südamerika),  die  Pityriasis 
▼ersieolor  (in  Peru  endemisch);  Tinea  favosa  (endemisch  in  derTfirkei, 
im  Kaukasus,  in  Syrien,  Perslen,  Neu-Seeland,  Egypten,  Abyssinien,  Algier, 
Arabien,  Indien);  der  Herpes  tonsurans  oder  circinnatus,  Ringworm 
der  Engländer  (indischer  Archipel,  besonders  .Java  und  AmboYna.  tropisches 
Amerika)  und  der  Madurafuss  (Mycetoma^.  über  welchen,  wie  über  die 
ausser  der  fflephantlasia  durch  FDarien  hervorgerufenwi  Hautkrankhelten 
die  betreffenden  Specialartikel  handeln  werden.  —  Als  »fische  Endemie  c 
der  Hautanhänge,  d.  h.  als  ein  auf  topographischen  Missständen  der  Haut> 
und  Haarpflege  beruhendes  Leiden  wird  jetzt  allgemein  die  Plica  polonica 
(Weichselzopf)  anerkannt. 

2.  Endemisohe  Verdauungskrankheiten.  Nächst  der  Haut  den 
variablen  Einflüssen  der  Aussenwelt  am  meisten  ausgesetst,  weist  der 
Digettionstractus  die  nächst  grösste  Anzahl  endemischer  Krankheiten  auf. 
So  reich  wir  an  Einzelthatsachen  sind,  deren  allgemeiner  Inhalt  uns  zu  der 
Ansicht  drängt,  dass  die  Materialien,  welche  wir  unserem  Organismus  zum 
Zwecke  des  Stoffersatses  und  behufs  Unterhaltung  des  Lebensprocesses 
einverleiben,  ausnahmslos  noch  —  im  weitesten  Sfame  —  toxische 
Einflflsse  auf  uns  ansOben,  so  wenig  vorgeschritten  ist  bis  jetst  unsere 
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Erkenntniss  der  geringeren  Grade  dieser  feineren  Intoxiration  ausirfhildet. 
Eine  vergleichende  Physiologie  der  Ernährung  existirt  uuch  kaum  in  den 
Anfängen:  Wir  sind  noch  beiweltem  nicht  lenseits  des  SpecoUrens  fiher  die 
lEfreckentsprechendste  und  am  wenigsten  |ene  vergiftende  Nebenwiriüuif 
ausübende  Ernährungsweise  angelangt,  wenn  wir  diese  oder  jene  nationalen 
oder  ondornischon  NahrutiK'ssiirrvig'ate  für  besonders  ungesund  oder  arm  an 
eigentlichem  Ernährung»muleriai  erklären.  So  berechtigt  uns  der  gegen- 
wärtige Stand  nnseres  Wissens,  die  endemischen  BmAhningsstörungen  ein- 
sutheilen: 

aj  in  solche,  deren  schädliche  Substanzen  nachgewiesen  sind; 

hl  in  solche .  welche  auf  activ  scli&dliche  Beimischungen  mit  Walif> 
scheinlichkeit  schliessen  lassen; 

e)  In  solche,  als  deren  Qmnd  Defecte  der  Nahrungsznfnhr  Ter» 
mnthet  werden. 

.V   Sehr  entschieden  wird  die  endemische  Verthellung  der  Verdauungs- 
krankheiten  vom  M  akroparasitismus  und   dessen  geographischer  Ver- 
breitung  beherrscht.   Die  Speciaiabhandlungen  über  die  Bandwürmer  und 
ihre  verschiedenen  Speeles,  die  Distomen,  die  Triehoeei»halen,  Ascaridea, 
Oxyurea  und  Ankylostomea  eradiSpfen  diese  Seite  unseres  Themas.  Weniger 
sicher  stehen  wir  auch  hier  dem  Mikroparasitismus  gegenüber;  bei  der 
grossen  Menge   von  Formen,   in   welchen  sich  das  Mikroparasitenleben  im 
Eingange  des  V'^erdauungstractus  und  im  Darminhalt  zeigt,  ist  es  bis  ieist 
nur  fOr  wenige  ders^lten  angänglich,  in  Ihnen  das  primär  sohädigends 
Moment  der  allgemeinen  Emährungsstömng  su  finden.  Eine  einigermasses 
sichere  Grundlage  bieten  bis  jetzt  die  Miltroorganismen  der  tropischen 
Hypoämie,  respective  der  verschiedenen  intertropicalen  Diarrhoen  dar. 
Relativ  klar  erscheint  der  Zusammenhang  bei  der  Abart  der  üeophagie. 
des  Erdessens  oder  der  tropischen  Chlorose  (s.  diese),  sowie  bei  denieniges 
Formen  des  Darmparasitismus,  welche  die  Tuunel-  und  Ziegelarbeiter  dsr- 
bieten,  da  hier  die  Einführung  der  Parasiten  durch  Verunreinigung  der  In- 
gesta   mittelst    an   den  Händen  klebender  Erd-  und  Lehmbeslandtheile  be- 
wirkt wird.  Aber  auch  bei  den  Formen,  in  welchen  der  Importmodus  der 
Mikroparasiten  (liandle  es  sieh  nun  um  das  Ankylostoma  duodenale  oder 
um  die  AnguiUula  stercoralis  oder  noch  andere  FormMi)  nicht  so  klar 
ersichtlich  vorliegt,  beweist  das  innige  anatomische  Verhältniss,  in  weichet 
die.se  Darmparasiten  zu  den  Schichten  der  Mucosa  treten,  dass  ihnen  sehr 
wohl  die  Fähigkeit  beigelegt  werden  kann,  die  tropischen  Diarrhoen  bis  zur 
tGdtlichen  Erschöpfung  zu  unterlialten.  0er  ganze  Tropengfirtel  hat  als 
endemischer  Bezirk  dieses  Leidens  su  gelten;  die  Oeophagie  ist  auf  dte 
nach  Mittel-  und  Südamerika  importirte  Negerbevölkerung  und  auf  einige 
wenige  asiatische  und  südeuropäische  Gebiete,  in  denen  fettt honige,  mit  ge- 
wissen Salzen  imprägnirte  Erdarten  zu  ihrer  Benutzung  als  Magenstoffmittel 
einladen,  beschränkt   —  Mit  einiger  Sicherheit  kann  man  Ingesta 
besonderen  Stadien  oder  Abarten  der  Fäniniss,  Milch,  Fleiseh  und  Fische 
als  Erreger  endemischer  Verdauungskrankheiten  ansehen  (Milksicknesa 
in  Nordamerika,  Milch-  und  Fleischt  yphen  einzelner  Gef^enden.  die  aller- 
dings ,  als  nur  in  grossen  Zwischenräumen  sich  wiederholend ,  mehr  unter 
die  Epidemien  gerechnet  werden).  —  Als  Verdauungskrankheit  mit  isoHr- 
barer  und  bekannter  Noxe  reiht  sich  der  Ergotismus  hier  an,  dessaa 
Pathologie  anderweit  icr  zu  erörtern  und  dessen  Endemicit&t  bereits  historisch 
ist.  I'nter  den  jrleicht'n  Gesichtspunkt  fallen  die  Leberanschwellungen 
und  sogenannten  Leberabscesse  der  Tropen,  wenngleich  zu  ihrer  Er- 
zeugung neben  dem  Alkohol,  der  liier  direct  als  Intoxicationsmoment  asf* 
tritt,  noch  das  TropencUma  als  solches  heranzuziehen  ist,  auch  die  ende« 
mische  Ruhr,  bei  welcher  das  letztere  Moment  sichtlich  Qberwlegt,  aber 
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die  Einführung  harter,  mechanisch  irritirend  wirkender  und  die  Defäcation 
behindernder  Nahrungssurrogate  doch  ais  bedeutendes  Gelegenheitsmoment 
gronaniit  werden  mam.  Einer  Anhsählnii^  ihrer  endemischen  Bezirke  fflhien 
wir  uns  durch  den  ziemlich  genauen  Anschlou  dieser  Bricrankangeformen 
bestimmte  climatische  Factoren  überhoben. 

/ji  Weit  weniger  entschieden  prägt  sich  das  Agens  der  Ernährungs- 
schädlichkeit bei  Cholera  infantum,  endemischer  (indischer;  Cholera, 
endemischem  (westindischem)  Gelbfieber,  bei  Pellagra,  Burning  of 
the  feet.  Acrodynie  ans,  obgleich  bei  alT  diesen  ursächliche  Schädlich- 
keiten,  sei  os  im  Wasser,  sei  es  in  den  als  Hauptstock  der  Volksnahrung 
auftretenden  Substanzen  (gewisse  Früchte.  Mais.  Roggenj  mit  Recht  ver- 
rauthet  werden.  —  Da  |edoch  fast  alle  durch  das  gleichzeitige  Fehlen 
besserer  Nahrang  nnd  die  UnmSgliohkeit  mit  derselben  su  wechseln,  bedingt 
sind,  gehen  sie  ohne  scharfe  Abgrenzung  In 

c)  die  auf  Defeclen  beruhenden  endemischen  Nahrungsanomalien  über, 
als  deren  bemerkenswertheste  wir  die  Beriberi,  den  Scorbut,  die  perni- 
ciöse  Anämie  [s.  Spec.-Art.j  und  viele,  sei  es  unter  diesen  ausgeprägten 
Krankheitsbildem  oder  nnter  den  mehr  ▼erwischten  der  erworbenen 
rhlopose  and  des  Hydrops  cschecticns  auftretende  GefHngnis.s  .  Heeres-, 
Belagerungs-  und  ähnliche  EndfMiiien  zu  nennen  habf>n.  'Aetiologisrh  gt'hiiren 
auch  die  H  u  ngert  y  ph  r>  n .  H  u nge rendemien ,  die  S r  r op  h  u  I  os h,  H  ac h  i  ti  s. 
g^ewisse  Muskelernährungsstürungen  und  wohl  uuch  andere  endemische 
Krankheiten  des  Proletariats,  d.  h.  in  diesem  Znsammenbange  jener  über 
die  ganze  Erde  sich  ausbreitenden  Menschenclasse  zu  dieser  Kategorie, 
welche  ihr  ganzes  Leben  lang  gezwungen  ist.  ihren  Magen  statt  mit  reellen 
Nahrungsstoffen,  mit  werthlosen  oder  geradezu  schädigenden  Heruhigungs- 
mitteln  anzufüllen.^  —  In  wie  vollkommener  W^eise  durch  Zufälligkeiten 
sieh  hSnfende  wirkliche  Vergiftungen  endemische  Krankheiten  snweilen 
vorgetäuscht  haben,  ist  bereits  in  dem  Artikel  Aber  die  »endemische 
Kolik«  (rolique  s»'che.  V.  pag.  42   zur  Darlegung  gekommen. 

3.  Circulationssystem.  u  ro  p  o  t  i  sc  h  e  r  Apparat.  l)if'  Thatsache. 
dass  ausgeprägte,  endemische  Abweichungen  am  Herzen,  den  üefässen,  der 
Müs  nnd  den  Nieren  nebst  den  Hamansscheidnngswegen  nur  in  sehr  ge- 
ringfOgiger  Anzahl  za  bemerken  sind,  hat  man  sich  meistens  aus  dem 
^Tnnrre!  an  Nachrichten  zu  erklären  ir''sucht.  Es  dürfte  richtiger  sein.  fe«t- 
zubalten,  dass  die  Einwirkung  der  rein  örtlichen  Scbä<ligungen  auf  diese 
Organe  nur  in  sehr  bedingter  Weise  möglich  ist,  und  da^s  andererseits  ihre 
vererbte  Veranlagung  yielmehr  eine  fOr  das  gesammte  Menschengeschlecht 
typische,  als  eine  von  der  zaf&lllgen  nationalen  und  gesellschaftlichen 
OnipfjininL'"  abhariErige  ist.  Weit  mehr  als  der  Aufbau  der  hier  in  Betracht 
kommenden  festen  Gewebe,  ist  der  Inhalt,  das  Hlut  etc.  den  endemischen 
Einflüssen  unterworfen ,  wie  sich  durch  einen  Blick  auf  die  Ernährungs- 
aoomalien  leicht  ▼erifldren  Usst  Doch  f Ohrt  ein  Eingehen  auf  diese  Untere 
schiede,  wie  viele  warnende  Beispiele  zeigen,  weit  eher  anf  hnmoralpatho- 
logische  Speculationen .  als  dass  sich  gut  begründete  Thatsachen  daraus 
ableiten  Hessen.  —  Das  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  scheint  auf 
der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  ein  ziemlich  gleichmässiges  zu  sein. 
Perikarditis  und  besonders  Endokarditis  schllessen  sich  hinsichtlich  der 
Hftnfigkeit  ziemlich  genau  an  das  endemtodie  Auftreten  des  Gelenkfhenma- 
tismus  an.  Die  Nachrichten  über  Formveränderungen  der  Herzsubstanz  sind 
ganz  unzuverlässig,  weil  ältere  Endemiolotren  und  Herichterstatter  fast  nirgends 
eigentliche  Herzhypertrophie  und  Dilatation  auseinanderhalten.  Eine  besondere 
Form  von  Pericarditis  seorbutica  wird  als  fBr  Rnssland  enderalseh  be- 
schrieben.  —  Aneurysmen  hingen  vielmehr  von  bestimmten  Remfs- 
stSrongen,  von  Syphilis  und  Alkoholismus,  als  von  eigentlich  endemischen 
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Einflüssen  ab.  Ganz  ähnlich  äteiien  sich  die  Varicositäten  der  Venea. 
sei  es  !■  Form  der Hiiaoi  i lioMea  oder  sa  gewiMoa  lie  be^nstifeaden  Kirpcr- 
theilen.  Eine  Uuriidie  Gleichartigkeit  ersieht  sieh  für  die  Krkrankungren  ätr 
Milz,  deren  acute  and  chronische  Anschwellungen  etc.  sich  \ olIständi|^  den 
Gesichl«.punkten  der  beimisrhen  Pathologie  unterordnen.   —  Da  der  chro- 
nische Milztumor  vollkommen  parallel  mit  den  von  Vielen  an  der  Spitze 
aller  eadeailsebea  KraakbeHoa  gestriHea  II alarlaerkraakaair^B  aafferkL 
empfiehlt   es    sich  vom  patholopsch  anatomischen  Standpunkte   aus .  die 
Uebersicht  der  endemischen  Malariagrebiete  hier  an/iischlies^en  West- 
küste Afrikas  in  ihrem  tropischen  Theile.  sowie  die  Ostküsle  und  die  In- 
seln  beider.  Abyssinien.   Nubien.   Unteregypten,  Algier.  —  Iberische  und 
apoBBiaiseiie  HaüiiBsel  Sidliea.  Ober-ItaHea,  Sardtefea :  Flaesaiedera^fa 
Snd-Fkaakreiche.  Xlederlaade.  schwedische  Seea.  Norddeutschland.  Qiteoi 
proWnzen.  russische,  bessarabische  Flusspebiete.  sowie  die  der  Donau  und 
ihrer  Nebenflüsse        Transkaokai>ien .  kleinasiatische  und  syrische  Küste. 
Mesopotamien,  Afghanistan.  Stromgebiete  des  Indus  und  Ganges.  Ceyluo, 
Küste  TOB  Xalabar.  SoBpfebeaea  Malancss.  iadiseber  AreUpel.  ekiaesisehe 
Flossgebiete .  südlichere  ppanische  Inseln.   —    Pestiand    von  Australien. 
Sandwich-.  Samoa-.  Tong^a-Inseln.  —  Flussniederungen  des  Mississippi  uud 
Missouri.  Sumpfgegenden  von  Texas.  Küstenzone  von  Luisiana.  Arkansas. 
Ufer  des  Alabama,  Küste  von  Georgien.  Sümpfe  Kentuckys  und  der  Nacb- 
barataatea.  Ufer  der  groBO«a  aotdamorikaalsrJiea  Seea;  KasCensaaa  des 
stillen  Oceans :  Mexiko  und  weetindiscber  Archipel    in  eminenter  Weiie^ 
ßra.NÜIen.   Ecuador.  Bolivia.  Peru.  Guyana.  —  (Patboiofie.  AoUologse  ete. 
der  Malaria  s.  Spec.-.\rt.  und  .\rt.  Boden 

Die  Tbätigkeit  der  Nieren  ist  in  heissen  Gegenden  eine  sichtlich  in 
hohem  Grade  Teitaderte.  da  die  Hsnt  die  Aaüpriie  der  Wuseraasarhefdif 
in  so  Tonriegeadem  Masse  fiberauamt.  dass  die  Herabmiaderaair  derüfls* 
secretion.  auf  die  Hälfte  und  noch  weniger  der  in  gemässigten  und  kälteres 
Breiten  als  Durchschnitt  geltenden  Regel  ist.  Trotzdem  scheint  diese  Ab- 
weichung der  Function  nirgends  besondere  endemische  lilrkrankungen  zu 
begrOndea.  Das  Vorkonmca  der  betrelfeadea  F<riHgsrkraakoBgea  der  die 
Nieren  zasaanaeasetssadeB  Gewebe,  wie  sie  aodi  meistens  als  Morbut 
Brightü  Zusammengew  r^^n  werden,  ist  von  der  endemischen  Vertheilung 
der  Gicht,  des  Alkoholi>mus  und  der  Malariakrankheiten  vollkommen  ab- 
hängig. Die  »endemische  Hämaturie«  und  die  >Chylurie«  stehen,  so- 
weit ea  sieh  vai  die  gewohaUeh  besAriebeaea  Foimea  handelt,  wohl  ta 
sehr  eagem  Zusammenhange  aiit  gowiasea  Fliaria-  uad  Distoma-Arten.  wie 
an  den  betreffenden  Stellen  näher  dariulejren  ist;  die  rrolithiasis.  über 
deren  endemisches  Vorkommt  n  in  Kuropa  wir  sehr  specialisirte  Kenntnisse 
besitzen,  zeigt  einen  unverkennbaren  Zusammenhang  mit  der  Verbreitung 
der  Gicht,  ohne  daas  —  weolgsleas  oach  dea  biihoiinai  Naehriebtea  — 
—  die  beiderseitigCB  Gebiets  sich  ToUkommea  deckea.  Endemische  Gichl- 
bezirke  sind  vornehmlich :  auf  der  iberischen  Halbinsel  .\sturien.  Frankreich, 
die  Schweiz,  viele  Gegenden  Italiens,  die  nördlichen  Küstengebiete  Deutsch- 
lands, die  Niederlande.  England  in  hervortretender  Weise >.  Dänemark,  die 
sksndinaTischea  Linder,  die  Ostseepro virneo.  riele  Striche  Ostrasslaads,  — 
wShrend  sie  aater  dea  asiatischea  BerSlkenniKW  obb  so  seheaer  tiad,  ji 
strenger  dieselben  zu  dea  Vegetariaaem  zählen.  In  .\ustralien  und  Afrika 
ganz  unbekannt,  tritt  die  Gicht  in  dea  Stjiaten  Nordamerikas  in  durchaus 
ähnlicher  Verbreitung  wie  in  Europa  hervor;  in  Mittel-  und  Südamerika 
dagegen  gaax  rarack. 

4.  Respiratioaswerksenge.  Wie  sehr  aach  ia  Besoff  sof  einige 
Hauptfragen  das  climatisehe  Element  für  die  Genese  der  AthamaglkTSsk- 
heiten  and  ihre  eademiscbe  Venheilung  überschäist  wwdea  ist  — 
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betfonders  hloslehtlieh  der  Pathogenese  and  geographischen  Vertheilang  der 

Schwindsucht  —  so  ist  doch  ihre  Gruppe  noch  heute  entschieden  als  die- 
jenige zu  bezeichnen,  deren  Erscheiniini^sformen  am  wesentlichsten  unter 
der  Herrschaft  der  cliraatischen  Factoren  stehen.  Alle  catarrhalischen 
Affectionen  der  Athmungsorgane  werden,  ceteris  paribus,  um  so 
ULnfiger,  je  weiter  man  von  den  Tropen  gegen  höhere  Breiten  fbrtschrdtet 
nnd  erreichen  das  Mazimnm  Ihrer  Häafigkelt  in  ienen  Punkten  der  kalten 
und  gemässigten  Zone,  wo  neben  einem  vorwiegend  feuchtkalten  Clima 
häufige,  |)löt/Jiche  und  starke  Temperaturschwankungen  Regel  sind.  Selbst- 
verständlich hängt  deswegen  die  endemische  und  geographische  Vertheilung 
der  Respfarationskranlcheiten  noch  nicht  allein  von  der  geogn^ihisdien 
Breite  ab.  —  Sehr  beschrftnkte  Gebiete  nehmen  einige  infectiSse  Katarrhe 
der  ersten  Respirationswege  ein.  so  das  Heu fi ober,  welches  an  (wenigen 
Orten  Nordamerikas  und  Englands  eine  endemische  Rolle  spielt ,  die 
Naukhra,  welche  auf  einigen  Hochplateaus  Indiens  beobachtet  wird.  — 
Pnenmonien  nnd  Plenritls  nnterllegen  im  Wesentlichen  dem  oben 
normirten  VerbreitangSgesetK,  dem  sie  sich  auch  hinsichtlich  ihrer  jahres- 
zeitlichen Vertheilung  genau  ansrhliessen.  Die  vielfach  so  bezeichneten  Fremd- 
kö rpe  r  pneu m  f) n  i  e  n  Lungennielanosen ,  Schleiferschwindsurht .  Miner's 
Lung  etc.),  deren  Abarten  sich  je  nach  den  durch  die  Inspiratiun  aufge- 
nommraen,  staubförmigen  Verunreinigungen  auf  weit  fll>er  100  belaufen, 
sind  als  Berufsendemien  aufzufassen.  —  Die  Lungenschwindsucht,  deren 
ätiologischer  Begründung  wir  hier  nicht  vorgreifen  wollen,  hat  keine  speciellen 
endemischen  Bezirke,  sondern  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Wohnungshygiene 
und  Bevölkerungsdichte  und  erst  secundär  (insofern  sie  in  Verdichtungen 
dee  Lungengewebes  den  prftdisponlrenden  Anlass  hervorrufen)  von  ungfln* 
stigen  climatischen  Elnflflssen  ab.  Es  ist  deshalb  ebenso  nutzlos,  ihre  en> 
demische  Verbreitung  zu  specialisiren ,  als  einige  noch  wenig  bevölkerte 
Orte  der  Erde  als  schwindsuchtsimmun  hinzustellen.  —  Im  beschrank- 
teren Masse  unsteckungsfäbig,  reiht  sich  die  Schwindsucht  [bei  welcher  man 
wohl  am  berechtigsten  von  »contlnuirliehen  Epidemien«  sprechen  kann)  nahe 
an  die  epidemischen  Athmungskrankheiten  (Influenza,  Keuchhusten, 
Masern  und  Croup^  an.  welche  sichtlich  auf  der  Verbreitung  repro- 
ductionsfähiger  Infectionsträger  beruhen. 

5.  Nervensystem.  Für  die  geographische  Vertheilung  der  neuro- 
pathologlechen  Ersdielnungen  auf  der  Erde  kommt  neben  dem  klimatischen 
gaas  besonders  das  Moment  der  Erblichkeit  zur  Geltung.  Das  Studium 
der  psychischen  Endeniicität  (»Völkerseele-  macht  von  der  Erforschiin«r 
dieses  Momentes  den  ergiebigsten  Gebrauch,  für  die  Ermittlung  der  |>atho- 
logischen  Zusammenhänge  ist  es  vielfach  anderen  weniger  bedeutenden 
BinfIfiBsen  hlntennaeh  gesetzt  worden.  In  ausgezeichnetem  Orade  an  örtlich 
physikalische  Verhältnisse  gebunden  und  gleichsdtig  an  die  Heredität  ge- 
knüpft, treten  uns  die  gewöhnlich  miteinander  vergesellschafteten  Krank- 
heitszustände  des  Cretinismus  und  desKcoiifes  entgegen.  Obgleich  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  es  grosse  Kropfterritorien  ^besonders  auf  der 
westliehen  Hemlsph&re)  giebt,  In  welchen  der  Cretinismus  gar  nicht  oder 
doch  nur  sporadisch  vorkommt,  steht  doch  auf  der  anderen  Seite  die  That- 
sarhe .  dass  uberall.  wo  Cretinismus  sich  in  grössserer  Ausbrei- 
tung findet,  auch  Kropf  endemisch  ist,  über  allem  Zweifel.  —  Auch 
dieser  —  vielleicht  interessantesten  —  endemischen  Affection  gegenüber 
müssen  wir  uns  an  gegenwärtiger  Stelle  ehier  pathogenetischen  Darstellung 
enthalten  und  lediglich  die  Skizzirung  der  geographischen  VeriiAltnisse  zu 
unserer  Aufgabe  machen.  Dieselbe  hat  ein  umso  höheres  Interesse,  als  die 
endemischen  Cretinismus-  und  Kropfgebiete  in  ungewöhnlich  markirter  Weise 
begrenzt  sind.    Piemont,  einzelne  Provinzen  von  Savoyen,  die  Nebenthäler 
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der  Flusse  Dora  Baitea,  Isere  und  Are,  ganz  begrenzte  Stromgebiete  des 
Po,  der  Varaita  und  des  Cbisoae,  die  Umgegend  von  Bergamo  und  Breaela 
bilden  die  bekanntest «n  Kropfgrebiete  Oberitaliens,  an  welche  sich  in  her- 
vorracrendt  r  Weise  der  Canton  Wallis,  von  nordlicheren  Cantonen  besonders 
Uri ,  Luzern,  Zürich  und  Basel  anschliessen.  Während  das  Ziisamnienvor- 
kommen  ausserdem  noch  fQr  Waadt  die  Regel  ist,  herrscht  im  Canton  Genf 
nur  Kropf  allein,  wftlirend  Cretinismne  gaaa  larQcktrttt  In  Lothringen  nnd 
im  Elsass  sehr  verbreitet,  tritt  für  Frankreich  die  Endemicität  besondere 
im  Gebiete  der  X'np^esen .  der  franzosischen  Alpen  und  einitr»'r  Pvronäon- 
thäler  hervor,  in  Nord-Frankreich  .  abgesehen  von  den  Departements  Haut- 
Marne,  Oise,  Somme,  Seine  inferieur,  sehr  zurück.  Während  die  Nieder- 
lande ganz,  Belgien  fast  gans  frei  rind,  zeichnen  sieh  in  England  besonders 
einige  südliche  Kustenprovinsen  als  Kropfgebiete  aus.  Dänemark  und  Nor- 
wegen entbf'hrfn  der  letzteren  ganz,  in  Schweden  ist  der  beschränkte  Faluh- 
District  besonders  berfichtigt.  Deutschland  weist  im  Norden  nur  in  ein- 
zelnen Thälern  des  Harzes,  Thüringens,  der  sächsischen,  schlesischen  und 
bdhmisehen  Oebirg^districte  Kropf  nnd  Cretinlsnins  anf,  wfthrend  fQr  den 
Süden  Baden  (Seekreis  i.  Württemberg  (Jaxtlmisl,  Bayern  fMittel-  und  Unter- 
franken i,  in  Oesterreich  die  Ufer  der  Donau  und  der  Traun.  Kärnten.  Steier- 
mark und  das  Flussthal  der  Salza  an  erster  Stelle  zu  nennen  sind.  In 
Hussland  sind  die  Umgebungen  des  Ladogasees  und  die  Abhänge  des  Ural- 
gebirges  (Kropf  überwiegend)  als  Sitze  der  In  Rede  stehenden  Endemien 
berüchtigt.  Die  Moldau,  Walachei  und  Ruraelien  weisen  ebenfalls  einzelne 
Kropfdistrirte  auf.  —  Für  die  übrigen  Krdt heile  liegen  positive  Nachrichten 
vor  aus  Klein-Tibet.  von  den  Ufern  des  Indus  i  Kropf i.  aus  der  nördlichen 
Tartarei,  von  den  Abhängen  des  Himalaya  (hervorragende  V'erbreitungj,  der 
hindostanisehen  Ebene,  ans  dem  Dekhan,  einzelnen  chinesischen  Distrieten;  — 
ans  Australien  und  Afrika  fehlen  Nachrichten  fast  ganz,  nnr  die  Azoren 
werden  nis  Kropfgebiete  gekennzeichnet.  In  .Amerika  sind  nur  vereinzelte 
Erfahrungen,  am  meisten  noch  über  das  endemische  Vorkofumen  beider 
Krankheiten  in  den  marschigen  und  gebirgigen  Distrieten  der  Vereinigten 
Staaten,  unter  den  Kindern  einiger  Indianerstimme,  in  Galifomien,  endlieh 
ans  den  Gebirgsgegenden  Central- Amerikas,  ans  Neu- Granada,  Eonador. 
Peru,  Chile  und  anderen  nebirgsländern  des  westlichen  Alpenziiges.  sowie 
aus  den  Hinnenprovinzen  ürasiliens  zusammengestellt  worden  (Kropf);  West- 
indien  soll  ganz  frei  sein. 

Unter  den  sonst  noch  localisirbaren  Neuropathien  verdienen  die  rar- 
schiedenen  Meningitisformen  besonderes  Interesse.  Während  für  di» 
endemische  Vertheihin«!;  der  Meningitis  luberculosa  die  Witterungsv<>r 
hältnisse  der  höheren  Breiten  sowohl  auf  der  westlichen  als  der  östlichen 
Hemisphäre)  in  den  Vordergrund  treten,  die  Meningitis  muntana  (Mal  de 
puna,  Sorroehe)  In  sehr  begrenzten  südamerikanischen,  besonders  hochgele- 
genen Oebirgs Wohnorten  auftritt,  eine  Meningitis  remittens  (Antillen) 
den  larvirton  Malariaerkrankungen  subsumirt  werden  kann.  haben  die 
so  merkwürdigen,  zeillichen  und  örtlichen  Kinschränkungen.  unter  welchen 
sich  (erst  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  Genf  1805}  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  in  Europa  nnd  Nordamerika  gezeigt  hat, 
noch  keine  BrkUmng  gefunden  (s.  Spec.«Art).  Einzelne  chronische  Menin- 
gitisformen hängen  sichtlich  mit  gewissen  Missbräuchen  narkotischer 
Genussmittel,  schwerer  Weine  und  anderer  Alkoholica.  Opium  etc.  und  deren 
Verbreitung  zusammen,  während  schon  für  den  Hitzschlag  und  den  Sonnen- 
Stich  die  Momente  der  Temperatur  und  der  Ueheranstrengung,  für  die 
Apoplexie  die  der  Temperaturschwankung  und  des  allgemein  kOUaron 
Klimas,  sowie  die  Elevationsverhältnisse  Häufigkeit  der  Hirnblutungen  auf 
Hochplateaus)  mit  in  Concurrenz  treten.  —  Der  Tetanus  traumaticus 
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und  idiopathicus  wird  als  endemisch  herrschendes  Leiden  fast  nur  inner- 
halb gewisser  tropisch  und  subtropisch  gelegener  Qegenden  der  östlichen 
tmd  westiiohSB  Hemisphftre  angstroffen;  hier  maeht  sich  ahdi  ein  nicht  %n 
verkennender  Einfluss  der  Racendisposition  geltend,  indem  die  Neger,  und 
zwar  besonders  bei  Klimawechsel,  davon  mehr  heim^psucht  werdpn  als 
irgend  eine  andere  Race,  die  südamerikanischen  Creolen  vielleicht  ausge- 
nommen. In  einen  merkwürdigen  Qegensats  sa  der  Reizbarkeit  des  Rücken- 
marks, wie  man  sie  wohl  als  Grand  der  Disposition  sn  Tetanns  angesprochen 
hat,  stellt  sie  die  Somnolenza,  Sleeping  dropsy,  Schlafsucht  der 
Neger,  die  lediglich  dieser  Race  eignet  (Westküste  Afrikas  und  Antillpn\ 
und  selbst  wenn  bei  ihr  eine  specifische  Form  von  Meningitis  chronica  oder 
eigenartige  Intoxicationen  zu  Grunde  gelegt  werden,  in  ihrer  Todtlichkelt 
doch  auf  eine  gaas  besondere,  genetiseh-hereditSre  Anlage  des  Centralorgai» 
Bchliessen  lässt 

Neuralg:ien,  Epilepsien,  Chorea  und  andere  Krampfformen  zeigen 
zwar  anscheinend  hier  und  da  endemische  Anhäufungen,  doch  lässt  sich 
liei  der  ausserordentlichen  Dürftigkeit  anatomischer  Grundlagen  weder  über 
die  reale  ZosaomiengehSrigkeit  der  Formen  nrtheilen,  noch  gestattet  bei 
ihnen,  wie  bei  den  als  »Geisteskrankheiten«  bezeichneten  Gehirnano- 
malien, das  schwerwiegende  Moment  der  Individualität  zur  Zpit  pinen  Ver- 
gleich vom  Gesichtspunkte  der  Endemicität.  —  Gleiche  Bedenken  bestimmen 
den  Verfasser,  von  einer  Heranziehung  anderer,  sonst  wohl  hin  und  wieder 
noch  als  endemisch  angesprochener  Krankhelten  absosehen,  so  von  Diabetes, 
Raehitis,  Scrophulose,  Syphilis  etc.  Man  kann  sich  leicht  die  Ueber- 
zeugung  verschaffen,  dass  —  wie  wahrscheinlich  noch  für  manche  andpre. 
chronisch-con&titutionelle  Symptomenroinplexe ,  so  besonders  für  die  ge- 
nannten —  die  Entstehungsbedingungen  auf  der  ganzen  bewohnten  Erde 
vorhanden  sind,  und  dass  die  Dürftigkeit  oder  Hftnfnng  der  positiven 
Nachrichten  über  ihr  Vorkommen  von  Zufälli<rkoiten  abhftngig  waren,  die 
mit  dp  in  Grundgedanken  der  endemischen  Forschung  gar  keine  FQhlnng 
mehr  haben. 

Diese  Anschauung  wird  weit  über  die  Unsicherheit  einer  blossen  Wahr- 
scheinlichkeit erhoben,  wenn  man  die  neueren  Resultate  unserer  Forschungen 
Aber  Epidemien  mit  den  etwas  älteren  vor^leicht.  Es  lässt  sich  |a  keines- 
wegs ableugnen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  Malariaerkrankungen  odpr,  sagen 
wir  richtiger,  die  Typhomalariakrankheiten  sich  im  Anschlüsse  an  besondere 
Aenderungen  der  klimatischen  und  Bodenverhültuisse  auffällig  und  massen- 
haft vermehren,  dass  die  Hftufnng  der  Typhen,  der  Blattern»,  Masern-, 
Scharlach-  Und  DlphtheriefäUe  snweilen  mit  der  WItterungsconstitution,  mit 
Schwankungen  des  Grundwassers,  mit  topisch-meteorischen  Constellationen 
zusammenfallen.  Wir  wissen,  dass  der  Gelbfieberverschleppung  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  geographischen  Breite  Einhalt  geschieht,  dass  die  Cholera 
selten  die  Winteriahresseit  der  gemässigten  Zone  flberdauert,  dass  Infiuensa-, 
Croup-  und  Diphtherie-Epidemien  im  gegentheiligen  Sinne  durch  die  phy- 
sikalischen Luftverhältnisse  beeinflusst  werden.  Auch  die  nierkwürdiiren 
Züge  und  Sprünge  der  Cholera  und  der  Pest,  der  beschränkte  Verhreitungs- 
kreis  des  Denguefiebers  (s.  Bd.  V,  pag.  505),  besonders  aber  die  ganz  ohne 
Parallele  dastehenden  Verhältnisse  der  Epidemien  »Englischen  Schweisses« 
werden  stets  f&r  eine  Auffassung  sur  Disposition  stehen,  welche  die  Ent- 
stehungsursachen für  Epidemien  ausserhalb  des  Menschen  sucht.  Da  in 
ganz  hervorragender  Weise  die  letztgenannte  Krankheit  von  den  Epidemio- 
logen älteren  Styles  als  »Epidemische  Krankheit  «cxt  e^oyi^v«  herangezogen 
SU  werden  pflegt  und,  als  vollkommen  erloschen,  eine  Speeialbesprechung 
nicht  erfahren  wird,  sei  hier  mit  wenigen  Worten  auf  sie  eingegangen. 
Unter  den  Symptomen  der  Präcordialangst,  enorme  Palpitationen,  Kleinheit 
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des  Pulses,  eines  gewaltigen  Schweissausbruches  mit  Frieselausschlag  qbc: 
sonehmender  Depressfoo,  trat  1485/86,  1507,  1518,  1529  mid  1551  (la 
drei  ersten  und  der  letzten  Epidemie  lediglich  auf  England  ond  eines  g»- 
ringren  Thoil  Nord-Frankreichs  beschränkt  und  nur  ir)29  über  die  Nieder- 
lande. Dänemark,  Schweden  und  Deutschland  sich  verbreitend*  eine  von- 
kommen anbekannte  Krankheit  auf,  die  in  den  heftigsten  Epidemien  die 
Hälfte  der  BerOUcerangeB  erpriff  ond  (oft  In  2 — 8  Standen)  Ton  den  Be- 
fallenen Ober  SQo/o  tödtete.  Ohne  {ede  Spar  versehwindend,  tauchte  der 
enplisrhf  Srhweiss  1802  noch  einmal  in  einem  kleinen  schw&bischeo  Doffe 
fRöttingeni  auf  und  fordert«;  hier  eine  ganz  entsprechende  Zahl  von  Opfenu 
während  er  der  ganzen  übrigen  Welt  vollkommen  fremd  blieb.  Die  aller 
Erklftraog  spottende  Wanderbarkelt  eines  solchen  ^Hereinbreelleas«  Ib 
strengsten  Sinne  hat  aber  durch  dijB  Üntersnehongen  Hbckbr's,  Hassbi's 
und  Hirsch's  ührr  den  in  Süd-Europa  endemischen  Schwelssfriesel  eigentlich 
auff^ehort  und  Rapiditüt  und  Bösartigkeit  sind  es  ganz  allein.  weKhe  den 
Sudor  anglicus  vom  Scbweissfriesel  unterscheiden.  Die  erste  Epidemie  des 
ersteren  war  aber  eine  Kriegs-  and  Heereskrankheit  nnd  er  hietet,  so  he- 
trachtet,  ein  Prototyp  jenes  ursftohliehen  Momentes  der  Bpidenüeneraencnic 
dar,  welches  wir  ganz  allein  im  Menschen  und  in  den  Gomblnationen  mena^ 
lieber  Vergesellschaftungen  zu  suchen  haben. 

Wenn  wir  die  Entwicklung  der  Epidemien,  welche  als  noch  ^etzt  exi- 
stirende  and  praktiseh  wichtige  anter  den  entaprMhenden  AofMliriftea  sar 
Besprechnng  gekommen  sind  oder  noch  kommen  wecden,  analyriren,  stellt 
sich  als  allgemein  giltige  Bedingung  fQr  die  Heranbildung  der  Selbständig- 
keit der  Infectionserreger  —  Contagiosität ,  Verschleppbarkeit  und  lAngen» 
Aufbewahrungsfäbigkeit  -  das  Heranzücbten  derselben  durch  Men- 
sohengr Uppen  heraus,  welehe  gleiohartigen  Lebenshedingungea 
unterworfen  sind.  ESrst  durch  einen  Entwicklungsabschnitt  solcher  Heran* 
xQolitang  erlangt  das  reproductionsfähige  Agens  einer  Infectionskrankheit 
eine  prägnantere  Specifirität  und  die  Fähigkeit,  auf  Menschensrruppen 
heterogener  Zusammensetzung,  auf  die  verschiedensten  Alters-,  beruf»-. 
Gesellschaftselsasen  ibersagehen,  unterwirft  es  mit  sanehmendam  üeber> 
gewidit  alle  nicht  disponirenden  Wlderstinde  seiner  FbrtpflansangsUhi^eit.  — 
So  sehr  deshalb  die  endemischen  Krankbeitsmomente  möglicherweise  für 
die  primären  Entstehungsursachen  der  Epidemien  ihren  Werth  behalten 
80  treten  sie  fQr  die  sich  steigernde  Entwicklung  derselben  gegenüber  der 
infectionst5rdemden  and  Infectionshindemden  Oruppirung  der  Bevölkern ngs- 
kreise  mehr  und  mehr  surflok.  Die  Bestrebuageo  der  moderaen  Gesundheits- 
pflege nnd  Krankheitsbeschr&nkung  werden  schwer  und  oft  geradezu  ver- 
geblich die  unabweislichen  Folgen  der  endemischen  Krankheitsursachen  be- 
kämpfen, während  sie  in  den  Entwicklungsgang  und  die  Weiteraasbrei tung 
der  Epidemien  auf  Grond  der  allerdings  noch  in  der  Wiege  Hegenden 
Wissenschaft  von  der  ZQchtung  and  den  Verbreitangsgeoetsen  der  orgaai- 
sirten  Krankheitsgifte  mit  Erfolg  werden  eingreifen  können.  Wtmirk. 

Endermatiaehe  Mefliode*  Als  endermatische  Methode,  ender- 

matiscbe  Anmeiapplication  {bt  und  U^\ut,  also  innerhalb  der  Haut,  intracutan) 
bezeichnete  man  im  (iegensatz  zur  '  epidermatischen  <  einerseits,  zur  hypoder- 
matischcn  subcutanen)  andererseits  die  locale  Arzneiapplicut  ion  auf 
die  miniere,  als  Cutis,  Corium,  Derma  im  engeren  Sinne  benannte 
Schicht  des  Hautkörpers;  besonders  diejenigen  Verfahren,  bei  denen  das 
von  Epidermis  entblösste  Corium  als  AppUcationsorgan  nnd  Anfnahme- 
Stätte  von  Arzneimitteln  in  Betracht  kommt. 

Augeblich  soll  IUllt  in  St.  Dotuingo  lb02  die  cndemiatische  Application  von  CaIood«! 
M  gelbem  Fieber  snertt  «ngewandt  haben  ond  spAter  anch  aar  BenQtsimg  anderer  Med^ 
caneate  auf  diesem  Wege  gMchritten  sein.  Erfetgreteher  waren  Jedenlalls  die  Venaehe  v«a 
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LiKMBKBT  und  LE>iF.rR  (1823),  welche  von  diesen  selbst  als  Metbode  endermique,  von  Spä- 
teren ancli  als  t-iuplastro-endennaflaelie  Metbode  braetehnet  wurden.   Sie  gaben  von  ibrem 

Vt-rfahron  der  Pariser  Akmlrniic  Kcnntni-^s.  welche  dasselbe  sehr  piinstig  beartheiltc.  M;^nnj«- 
Soi^N ,  TaousssAUi  Bonhxt,  Pidodx,  Piobry,  Vallsu,  in  Deutschland  Wbschb,  Lkhmamh, 
A.  l«.  Hicarm,  Homuvst  B—tjm,  in  England  Liffron,  OniTn»,  GNmniB,  Hoon  Nmu  md 

Andere  empfahlen  unter  geeigneten  Verhältnissen  «lie  Anwendung  des  Verfahrens,  welches 
sie  tbeilweise  fortbildeten  una  niodificirten.  Seit  dem  Jahre  1836  tauchte  ab  concnrrirendt; 
Methode  die  Inoculatton  auf,  welche  Jedoch  der  Ultorcn  endennatischen  Applicationsweise 
nicht  geTiihrlich  wurde;  desto  mehr  dapegen  das  18Ö3  zum  ersteninale  geübte  und  seit  1H.M) 
allgemeiner  in  die  Praxis  eindringende  Verfahren  der  hypodcrmatischen  Injectton 
fß,  diesen  ArtikelX  welches  nach  und  nach  die  endermatischc  Arznciapplication  fast  gäniUch 
Terdrän^rt   oder  wenigstens  auf  verschwindend  seltene  Ausnahmefalle  beschränkt  hat. 

Das  ursprüngliche  Verfahren  von  Bali.y,  Lkmbeut  und  Lesieur  hestand 
daxin,  die  Oberhaut  durch  einen  Vesicator  (oder  durch  Taffetas  v^sicant)  in 
geeiinietem  Umfange  sii  einer  Blase  zu  erheben,  diese  su  eröfftaen  nnd  nach 
Rntloerun?  der  Lymphe  das  Medicament  ohne  vorheriges  Absieben  der 
Epidermis   hineinzuschütten.    Andere   zogen  dagegen   eine  ausgedehntere 
Entblössunp    des    Curium    oder   die    Substitution    anderweitiger,  rascher 
wirkender  Exutorien  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Vesicators  vor.  Lesieur 
selbst   wollte  bereits  (woranf  spiter  Lavbaü,  Troussiau,  BomnsT  und 
PiDOUx  zurückkamen)  sur  rascheren  Enthäutung  Ammoniakfiflssigkeit  ferner 
auch    heisses   Wasser,   Essigrsäure   oder   Schwefelsäure  —  mittelst  eines 
gegen  die  Haut  angedrückten  Baumwollbaliens  —  anwenden,  oder  auch  eine 
kleine  Incisionswunde  zu  gleichem  Zwecke  anlegen.  Hofmann  benutzte  au- 
lan^  kleine  Haotschnitte  oder  Blnt^^elstiche,  spftter  bewirkte  er  die  Bnt- 
häutnn;  dnreh  Siedhitze  (Application  eines  In  siedendes  Wasser  getauchten 
Messers  oder  einer  Stricknadel ;  Andere  verwandten  zu  f^Ieichem  Zwecke 
einen    eisernen  Hammer  nach  Mayor),    wobei  eine  fast  momentane  und 
localisirte  Schorfbildung  hervorgebracht  wurde.    Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  gerade  letsterer  Unwtand  fOr  die  doch  beabsichtigte  Absorption  von 
der  kfinstlich  erzeugten  Wundfläche  aus  nicht  gleichglltig  sein  kann.  Nach 
der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  geschehenen  Entblössunp  soll  das  Medi- 
cament applicirt,  die  Wundfläche  mit  etwas  Wachspapier,  l^ng-.  simplex  oder 
dergleichen  bedeckt  und  mit  englischem  oder  mit  gewöhnlichem  Heftpflaster 
verbanden  werden.  Ricbtbr  wollte  snm  Zweck  Öfterer  Benntenng  die  Wände 
dnrdi  Ung.  Ssbinae  in  Eiterung  erhalten.  —  Die  zu  applicirenden  Medi- 
camente befanden  sich  meist  in  Pulverform  (narkotische  Alkaloide.  Chinin, 
Caloniel.  Sulfuraurat,  Zinkoxyd,  Tart.  stib.  u.  s.  w.i,  wobei  man  sehr  kleine 
Arzneimengen  auch  wohl  vorher  mit  einem  indifferenten  l^ulver,  Zucker, 
Qnmmi,  Aniylon  —  die  beiden  letsteren  |edodi  ziemlidi  nnsweokndLss^  — 
versetzte.  Andere  Arzneistoffe  wurden  in  mässigerer  oder  in  alkoholischer 
Losung  (Harze)  oder  auch  wohl  in  Salbenform  (pflanzliche  Extracte  u.  dergl.) 
applicirt;    um   eine  heftigere  Localwirkung  zu  verhüten,   interponirte  mau 
auch  wohl  eine  dünne  Leinwand-  oder  Florschicht  zwischen  Medicament  und 
Wandflftche,  welche  letstere  überdies  vor  jeder  neuen  Application  einer 
sorgfältigen  Rehiigung  nntersogen  wurde. 

Die  Wirkungsweise  endermatisrh  applicirter  Arzneimittel  kann  sellwt- 
verständlich  eine  doppelte  sein:  einerseits  eine  —  meist  unerwünschte, 
reizende,  öfters  in  ihrer  Heftigkeit  zu  beschränkende  —  Local  wirk  ung, 
sndererseits  eine  durch  Absorption  von  den  Blnt-  nnd  Lymphgettssen  der 
freigelegten  Cutis  vermittelte  Allgemeinwirkung.  Was  nun  die  letztere 
betrifft,  deren  Herbeiführung  ja  im  Allgemeinen  den  Zweck  der  enderraati- 
scht'n  Arzneiapplicatien  bildet,  —  so  war  sie  eigentlich  mit  voller  Sicherheit 
symptomatisch  nachweisbar  nur  für  gewisse  den  Narcoticis  zugehörige  Arznei- 
mittel (narkotische  Alksloide),  wie  Opium-  und  BeUadonnapr&parate,  Strych- 
sin.  Curare,  sowie  —  durch  die  eintretenden  therapeutischen  Brfolge  bei 
Intermfttens  —  auch  f&r  Chinin.  Dagegen  gestand  selbst  ein  so  eifriger 

42* 

Digitized  by  Google 


660 


Beförderer  der  endermatischen  Methode,  wie  A.  I-  Rjf'HTER.  zu.  da«*  es  ihni 
nie  gelungen  sei,  durch  endermatiscbe  AppiicatioD  abführender,  emetischer, 
expectorirender,  diaphoretiBcber  Ameiiiritt«!  die  fataprocheudcii  Eradwi- 
nungen  der  Absorptionswirkung  zu  erzielen.    Die  endermatisch  applicirte* 
Nark^'tica  wirken  auf  diesem  Wege  allerdings  häufig  schneller  al>  bei  in- 
ternem Gebrauche  und  bereit;*  in  kleinerer  Dosis :  doch  ist  der  tintritr  d*T 
Aligemeinwirkung ,  ihre  Dauer  und  Intensität  immerhin  seihet  für  die  nar- 
kottoehcB  Mittel  bei  diesen  Verfahren  Imservt  utkwnikmA  «od  natfcrhrr 
wodurch  die  enderroatische  namentlich  der  QbefdiM  aoirtd  bequemem  oad 
expeditiven  hypodermatisrhen  Injectionsmethode  gegenüber  unendH-^h  zurück- 
steht.   Al.s  besondere  Schattenseiten  der  endermatiüchen  Arzneiapplication 
üind  ferner,   abgesehen  von  der  Unsicherheit  und  Ungieichmissigkeit  der 
Wtrkiiog,  die  SehmeniuiftigkeH  des  Verfahrens  und  die  relethre  Besehriakt- 
heit  der  Anwendung  fdurch  Ausschluss  mancher  KSrpereldlen .  s.  B.  des 
Gesichtes'  zu   betrachten.  Die   wiederholte  Benutzung  deraelber.      dur  '- 
Vesicatore  oder    Aetzmittel   erzeugten   Wundfläche  für   neue  Arzneiappli- 
cationen  scheint  allerdings  geeignet,  diese  L'ebelstände  einigerma&sen  za 
beeehrtoken;  doch  ist  andererBeita  wiederum  die  artifleieD  erwengt».  ia 
ihrer  In-  und  E.\ten>ität  wecbselvolle  exandative  Dermatitis  ffir  Stetif* 
keit  und  Gleichmässigkeit  der  Resorption  unzweifelhaft  kein  günstiger  Vm- 
stanrl;  überdies   ist  auch  das   längere  Offenhalten  der  Wunde  durch  die 
Kiterung,  den  erforderlichen  Verhandwechsel  u.  s.  w.  für  den  Kranken  mit 
munhaftoD  BesehwerdeD,  unter  Umatlnden  aelbBt  mit  OeblireB  Terlmiidea.  — 
Im  Hinblick  auf  diese,  wohl  keiner  weiteren  BegrOndong  bedürftigen  Mängd 
der  endermatischen  Arzneiapplication  kfimmen  wir  zu  dem  Frrebniss.  dass 
dieselbe  als  Ersatz  der  internen  Medication  h»  uizutaire  antiquirt,  durch  die 
vollkommenere  hypodermatische  Methode  überflüssig  gemacht  ist,  und  das» 
ilir  Oebraaeb  hfidistena  in  ipanz  exeeptioneDen  Piflen,  wo  bereits  besehende 
Veaieatorflächen  oder  durch  frische  Aetzung  erzeugte  WundfUkhen  sich  als 
passende  Aufnahmestätten  darbieten,  ffir  rasch  wirkende  narkotladie  Mediea- 
roente  mitunter  als  zulässig  zu  betrachten  sein  dürfte.  k 
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